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X Congreso Panamericano del Niño 


Panamá, 10-15 de enero de 1955 * 


En el momento de salir nuestro BOLETIN, está próximo 
a realizarse el gran certamen que congregará a Delegados de 
todas las naciones de América en Panamá, los que por décima vez 
se reúnen en torno a los problemas del niño americano. Se trata, 
pues, de un verdadero acontecimiento de la protección a la infan- 
cia en nuestro continente. 3 

En 1916, se realiza en Buenos Aires el primer Congreso Ame- 
ricano del Niño. En 1919, el segundo, en Montevideo, que bajo la 
presidencia del Prof. Morquio tuvo inusitada resonancia. El tercero 
fué en Río de Janeiro, en 1922. El cuarto, que tomó la nueva deno- 
minación, que ha persistido, de Congreso Panamericano del Niño 
se organizó en Santiago de Chile, en 1924. En la Habana, en 1927, 
se celebró el quinto. Lima, en 1930, fué asiento del sexto. En 1935, 
se congregó en México el séptimo. En Wáshington, en 1942, tuvo 
lugar el octavo. Y en 1948, en Caracas se desarrolló el noveno. 
Toca a Panamá en 1955, realizar el décimo. 

Entre las características propias de estos Congresos se des- 
taca el que ellos han llevado a cabo una obra de acercamiento y 
de solidaridad americana notoria, estrechando vínculos de unión 
entre todos los que se dedican a la obra de protección a la infan- 
cia. Se han estudiado los diversos problemas del niño y las con- 
clusiones a que se ha llegado en ellos, son orientaciones seguras 
para ir consolidando en los diversos países esa protección. 

El nuevo Congreso llega en un momento en que la protección 
a la infancia toma en el continente la situación que le corres- 
ponde. El interés creciente por el bienestar del niño, dentro de la 
familia, medio natural donde debe crecer el niño y desarrollarse, 
busca en todos los países el perfeccionamiento de las instituciones, 
la sanción de nuevas leyes llegando a la coordinación más efectiva 
entre todas las obras públicas y privadas. Por nuestra parte el 
INSTITUTO fiel a su programa de propender a la realización 
periódica de los Congresos, cooperando en la realización de los 
mismos y en la difusión de sus resultados continúa colaborando 
con el objeto de ser fiel a su programa que lo indica como un 
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centro de acción social, de documentación, de estudio, de consulta 
y de propaganda en toda América, para el bien del niño. 

En estos tres últimos años nuestro INSTITUTO 'encargado 
por la Cooperación Técnica de la O.E.A. para realizar Seminarios 
de Protección a la Infancia, ha producido un movimiento por el 
que un número importante de becarios han venido al Uruguay 
siguiendo un curso de dos meses que se realizó en Montevideo y 
en el interior del país. Como segunda parte de este programa 
tuvieron lugar en cada uno de los países Seminarios nacionales, 
a los que el INSTITUTO envió Equipos Técnicos interamericanos. 
Como resultado de todas estas actividades, el interés por el niño 
al comenzar la segunda mitad del siglo, se hace cada vez más 
intenso y proficuo. 

El Congreso de Panamá llega, pues, en el momento propicio. 
Recogiendo todas esas inquietudes los técnicos ya se van a reunir, 


aportando de cada uno de sus países iniciativas diversas pero. 


todas canalizadas hacia una misma finalidad, han de llegar a con- 
_ clusiones que marcarán un nuevo jalón en la protección infantil 
del continente. 

Este número contiene dos temas Oficiales y uno Recomendado 
de los que se presentan al Congreso y que para conservar su cali- 
dad de inédito, no será repartido hasta después del certamen. 
Con eso nuestra publicación contribuye al resultado del Congreso, 
al que auguramos el más franco de los éxitos. 


NOTICIAS DEL X CONGRESO PANAMERICANO DEL NIÑO 


Delegado de Honduras. — El Gobierno de Honduras ha desig- 
nado al Dr. Joaquín Romero Méndez, Delegado de su país al X Con- 
greso Panamericano del Niño. 

Junta Organizadora Delegada del Uruguay. — Por decreto del 
Consejo Nacional de Gobierno se nombró la Junta Organizadora 
en la siguiente forma: Presidente, Dr. Alfredo Alambarri, Presi- 
dente del Consejo del Niño, Dra. Isabel Pintos de Vidal, ex-sena- 
dora, maestra y abogada, Dr. Julio A. Bauzá, Delegado del Uruguay 
ante nuestro INSTITUTO, Dr. Víctor Escardó y Anaya, Secretario 
del Consejo Directivo de nuestro INSTITUTO, Dr. José P. Achard, 
Ministro del Tribunal de lo Civil, Dr. Euclides Peluffo, Profesor 
de Clínica Pedriática e Higiene Infantil, Prof. Emilio Verdesio, 
ex-Director de Enseñanza Primaria y Normal. La Junta se reunió 
en el Consejo del Niño, comenzando sus labores de preparación 
para el Congreso. 

Junta Organizadora Delegada de El Salvador. — Ha quedado 
definitivamente designada esta Junta ¡Organizadora con el Dr. Mar- 
co Tulio Magaña, Delegado Técnico de El Salvador ante nuestro 
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INSTITUTO, el Dr. Guillermo Guillén Alvarez y la Srta. Elena 
Echéverz. 


Junta Organizadora de los Estados Unidos de América. — Ha 
sido designada esta Junta en la forma siguiente: Presidentas: Dra. 
Martha M. Eliot, Jefe del Children's Bureau, y Dra. Bess Goodykoontz, 
Directora de la División de Educación Comparada de la Oficina de 
Educación; Secretaria, Sra. Elisabeth Shirley Enochs, Oficina del 
Comisionado de la Administración de Seguridad Social; Dra. Sa- 
rah S. Dietrick, Dr. Halbert L. Dunn, Dr. Donald Harting, señoritas 
Kathryn G. Heath, Phyllis Hill, Beatrice Mc Connell y Neota Larson. 

Para aserorar a esta Junta se han nombrado representantes de 
las principales organizaciones que se ocupan de la infancia en los 
Estados Unidos de América. Varias de estas instituciones enviarán 
sus delegados al Congreso. 


Problemas de la estadistica vital 
en la infancia 


Por los doctores 


Víctor Escardó y Anaya 
(Uruguay) 


Francisco Menchaca 
(Argentina) 


Adolfo Morales 
(Uruguay) 


Tema Oficial, presentado por el Instituto Internacional Americano 
de Protección a la Infancia al X Congreso Panamericano del Niño. 


Panama, 10-15 de enero de 1955 


El presente trabajo tiene por finalidad presentar, de una ma- 
nera objetiva, algunos aspectos relacionados con las Estadísticas 
vinculadas a los problemas de la infancia. 

Su origen data de una sugerencia formulada por el Dr. Fran- 
cisco Menchaca, Profesor Adjunto de la Facultad de Higiene y 
Medicina Preventiva de Santa Fe, República Argentina, quien en 
junio de 1949 planteaba la posibilidad de que en el.22 Congreso 
de la Confederación de las Sociedades de Pediatría, se recomen- 
dara como uno de los temas de la próxima reunión el relativo a: 
“Problemas de la Estadística Vital en la Infancia” para que sobre 
una encuesta o esquema elaborado por una Comisión, cada Socie- 
dad presentara en el próximo Congreso el estado actual del pro- 
blema en el país respectivo. 

Esa sugerencia era todavía extrapolada en el sentido de bus- 
carle asidero en el Congreso Panamericano del Niño o que fuera 
abordada por el Instituto Internacional Americano de Protección 
a la Infancia. 

El INSTITUTO consideró la sugerencia y se expidió descar- 
tando la posibilidad de tomarla en cuenta en el Congreso de la 
Confederación de las Sociedades de Pediatría y en el de México, 
por falta de tiempo, pero sí en el próximo Congreso Panamericano 
del Niño. Encomendó esta tarea a su Departamento de Salud, diri- 
gido por el Dr. Víctor Escardó y Anaya, el que con la colaboración 
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de los doctores Francisco Menchaca y Adolfo Morales, la llevó 
a cabo. E 

El Dr. Menchaca hizo una proposición para realizar una En- 
cuesta previa a las Sociedades de Pediatría, que el Departamento 
de Salud del INSTITUTO efectuó en noviembre de 1949, con el 
siguiente cuestionario que fué cursado a 36 Sociedades de Pe- 
diatría: 

¿Cree esa Sociedad que “Problemas de Estadística Vital 
en la Infancia” es un tema cuya consideración puede ser de 
interés en el próximo Congreso Panamericano del Niño? 

¿Considera de conveniencia esa Sociedad que cada nación 
americana concurra al Congreso con una Encuesta contestada 
sobre el tema, a los efectos de encauzar la discusión y llegar 
a resultados más concretos y homogéneos? 

¿Qué otra sugestión sobre el tema acerca del cual se con- 
sulta puede hacernos llegar esa Sociedad? 

Realizada esa encuesta preliminar, se obtuvo contestación de 
10 Sociedades de Pediatría, con el siguiente resultado: todas con- 
testaron afirmativamente a las dos: primeras preguntas y respecto 
a la tercera sugirieron el estudio de la influencia de los antibió- 
ticos en la mortalidad infantil; revisación de la nomenclatura de 
causas de muerte; solicitud de que a los Congresos Panamericanos 
del Niño asistan Delegados de las Sociedades de Pediatría, normas 
para la encuesta, que ésta sea mínima, etc. 


En 1950, el Dr. Menchaca, a pedido del Departamento de Salud 
del INSTITUTO confeccionó un Cuestionario que fué aceptado por 
dicho Departamento, previa consulta con el Dr. Adolfo Morales, 
Director del Departamento de Estadísticas de la División Higiene 
del Ministerio de Salud Pública de Montevideo, Uruguay, y el INS- 
TITUTO resolvió dirigirlo a las Agencias especializadas de los 
Gobiernos Nacionales de todos los países de América. 


El Cuestionario contenía las siguientes preguntas: 

A. De la preparación y. perfeccionamiento estadístico de médicos 

y personal auxiliar. 

1. ¿Se considera que los estudiantes de medicina reciben los 
conocimientos básicos de estadística necesarios para que 
como profesionales contribuyan a facilitar los estudios 
estadísticos de la infancia? : 

2. ¿Se exige algún título de especialización al personal que 
tiene a su cargo las Direcciones u Oficinas de Estadística 
que manejan datos relacionados con la salud infantil? 

3. ¿Se dan cursos de perfeccionamiento para médicos o per- 
sonal interesados en estadística? 
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B. De 


10. 


11. 


12. 


13 


14. 


15. 


C. De 
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Los empleados en Oficinas de Estadística ¿disponen de 
algún Manual que les facilite la tarea? 

¿Todos los médicos disponen del texto de la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades, Traumatismos 
y Causas de Muerte? 

¿Qué medidas sugiere esa Sociedad para contribuir a per- 
feccionar la preparación estadística de los médicos y 
personas que manejan los problemas vinculados a la salud 
del niño? 

la captación del material estadístico. 

¿Considera esa Sociedad que es correcto el registro de 
mortinatalidad? En caso negativo ¿puede enumerar algunas 
nas. de las principales causas? 

¿Considera esa Sociedad que es correcto el registro de la 
mortinatalidad? ¿En caso negativo ¿puede enumerar algu- 
nas de las principales causas? 

¿Considera esa Sociedad que es correcto el registro de las 
defunciones de niños de 0 a 1 año?; ¿de 0 a 5 años?; ¿de 
6 a 14 años? En caso negativo ¿puede enumerar algunas 
de las principales causas? 

¿Existen dificultades para el registro antropométrico del 
recién nacido y del niño? ¿Para el registro del peso? ¿de 
la talla? 

La proporción de medidas registradas ¿puede permitir es- 
tablecer las características pondoestaturales del recién na- 
cido y del niño de esa nación o de alguna zona de esa 
región ? 

Los registros pondoestaturales ¿son centralizados en al- 
gún organismo estadístico o sanitario? 

¿Existen dificultades en las estadísticas hospitalarias en lo 
que se refiere a enfermedades y asistencia de la infancia? 
¿Las estadísticas hospitalarias se rigen por la Clasifica- 
ción Estadística Internacional de Enfermedades, Trauma- 
tismos y Causas de Muerte o por algún Código o nomem- 
clatura propia? 

¿Qué medidas sugiere esa Sociedad para contribuir al per- 
feccionamiento de la captación del material estadístico de 
la infancia? 

la organización y funcionamiento de los servicios de Bio- 


estadística. 


16. 


17. 


El organismo a cuyo cargo está la bioestadística de la 
infancia ¿depende directamente de las autoridades sani- | 
tarias o de una Dirección General de Estadística nacional? . 
¿Se ha constituído en esa nación el Comité Nacional de 
Estadística Vital y Sanitaria aconsejado por la Sexta Con- 
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18. 


10% 


20. 


21. 


22. 


23. 


D. De 
la i 
24. 


25. 


26. 


ferencia Internacional de Revisión de la Lista de Causas 
de Enfermedad y Muerte? 

¿Qué actividades ha desarrollado en favor de la bioesta- 
dística de la infancia esta Comisión o Comité Nacional? 
¿Tiene esa Sociedad alguna vinculación con esta Comisión 
o ‘Comité, o con otro organismo vinculado a la estadística 
vital de la infancia? 

¿Existen algunas dificultades en la coordinación de los 
servicios estadísticos en ese país? ¿cuáles son ellas? 
¿Se realizan algunos relevamientos de muestras o mues- 
treo en lo que a problemas de la infancia se refiere? 
¿Disponen los organismos centrales que elaboran ma- 
terial estadístico de la infancia de aparatos de compila- 
ción mecánica? 

¿Qué otros problemas o dificultades existen en su país 
para la mejor organización y funcionamiento de los servi- 
cios de bioestadística ? 

la publicación y divulgación de los datos estadísticos de 
nfancia. 

¿Cree esa Sociedad que los datos de la bioestadística in- 
fantil tienen suficiente publicación y divulgación entre 
médicos y para el gran público? 

¿Existen organismos especiales de divulgación estadística 
que aparecen regularmente? 

¿Divulga la Revista de esa Sociedad datos estadísticos de 
la infancia? 


Dicho cuestionario fué cursado a los 21 países americanos, 
habiéndose obtenido respuesta de 20 de ellos, a saber: 


ARGENTINA 
Sociedad Argentina de Pediatría (respuesta confeccionada con 


BOLIVIA 


el asesoramiento del Prof. Dr. Francisco Menchaca). 


Sociedad de Pediatría de Cochabamba. 


BRASIL 


Departamento Nacional da Crianca. 


COLOMBIA : 
Ministerio de Salud Pública. Sección Materno-Infantil. 


COSTA 


RICA 


Dirección General de Salubridad. Ministerio de Salud Pública. 
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CUBA 


Sección de Epidemiología General. Dirección General de Salu- 
bridad. Ministerio de Salubridad y Asistencia Social. 


CHILE 
Dirección General de Protección a la Infancia y Adolescencia. 
Servicio Nacional de Salubridad. 


ECUADOR 
Respuesta enviada por el Delegado Técnico de Ecuador ante 
el INSTITUTO, Dr. Carlos Andrade Marín. 


EL SALVADOR 
Dirección General de Sanidad. 


ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
(1) Public Health Service. (2) American Academy of Pediatrics. 
(3) Children's Bureau. 


GUATEMALA 
Direción General de Sanidad Pública. 


HAITI 
Département de la Santé Publique. 


HONDURAS 
Dirección General de Sanidad Pública. 


MEXICO 
(1) Departamento de Estadística Vital de la Secretaría de Salu- 
bridad y Asistencia. (2) Sociedad por la Niñez Mexicana. 


NICARAGUA 
Sección de Estadística Vital de la Dirección General de Sani- 
dad. Ministerio de Higiene. 


PANAMA 
(1) Dirección de Estadística y Censo. Contraloría General de la 
República. (2) Sociedad Panameña de Pediatría. 


PARAGUAY 
Sociedad de Pediatría y Puericultura del Paraguay. 
PERU 
Departamento de Bioestadística del Ministerio de Salud Pú- 
blica. 
URUGUAY 


Depatramento de Estadística de la División Higiene. Ministe- 
rio de Salud Pública. 
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VENEZUELA 


(1) Dirección de Salud Pública. Ministerio de Sanidad y Asisten- 
cia Social. (2) Sociedad Venezolana de Puericultura y Pe- 
diatría. 


El resumen sucinto de las contestaciones recibidas, se puede 
presentar de la siguiente manera: 

A. De la preparación y perfeccionamiento Esto de médi- 
cos y personal auxiliar. 

Pregunta N9 1. ¿Se considera que los estudiantes de medi- 
cina reciben los conocimientos básicos de estadística necesarios 
para que como profesionales contribuyan a facilitar los estudios 
bioestadísticos de la infancia? 

De las 26 respuestas venidas de 20 países, 13 contestan cate- 
góricamente que no se da enseñanza estadística en las Facultades 
de Medicina. Ellas son las de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, 
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, 
Panamá, Paraguay y Perú. En el Brasil, se consigna que, a pesar 
de no darse oficialmente enseñanza, algunos profesores dan nocio- 
nes elementales de estadística en relación con sus materias. 

En cambio, las respuestas de Chile, Cuba, El Salvador, México, 
Uruguay y Venezuela, ponen de manifiesto que en las Facultades 
de Medicina se da esta enseñanza. 

En Chile, desde 1948, en el 59 año de la Escuela de Medicina 
de la Universidad se dan 26 clases de tres horas cada una, de 
Bioestadística teórica y aplicada. En México, a los estudiantes 
de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma, se les dan 
nociones muy someras; a los de Medicina Rural del Instituto Poli- 
técnico Nacional, se les da en 5% año, estadística. En Venezuela, 
los estudiantes de 59 año reciben en la Cátedra de Higiene y Me- 
dicina Social de la Universidad Central, conocimientos de bio- 
estadística que ulteriormente, como profesionales, les facilitan la 
correcta interpretación de los estudios relacionados con los pro- 
blemas de la infancia. 

¡De las dos respuestas de los Estados Unidos de América, una 
de ellas es muy sugestiva y orientadora. “Sería deseable, dice, 
que los estudiantes de medicina recibieran los conocimintos bási- 
cos de estadística, pero esto no se considera esencial. Más impor- 
tante es desarrollar en ellos una apreciación y comprensión del! 
valor de los estudios estadísticos en relación con los progresos 
de los programas médicos e higiénicos”. La otra respuesta expresa 
que muchas Facultades de ese país incluyen en sus planes de 
estudio, un curso de estadística. 

Conclusiones. Es evidente que en la mayoría de las Facul- 
tades de Medicina del Continente Americano no se imparte a los 
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estudiantes enseñanza básica de estadística. En algunas se hace 
fraccionada esta enseñanza y en algunas se la estudia bien. 
En esta forma los médicos no tienen, naturalmente, los conocimien: 
tos indispensables de estadística que les permitan la captación 
correcta de los datos y su interpretación. 

¿Hasta qué punto deben los médicos profundizar en esta dis- 
ciplina? No es menester que los médicos sean estadigrafos ni espe- 
cialistas, pero deben comprender lo suficiente para poder apreciar 
el valor de las estadísticas y por ende, interpretarlas bien. 

El desiderátum consistiría que, a la etapa pre-facultativa o de 
la enseñanza pre-profesional, el estudiante de medicina adquiriera 
nociones fundamentales de metodología estadística de la misma 
manera que se les enseña historia o literatura. Lo que quedaría 
para hacer durante la enseñanza profesional sería solamente man- 
tener presente el concepto de la utilidad de la estadística, recor- 
dando en toda oportunidad posible su valor y la necesidad de acu- 
dir a ella. 


Pregunta N9 2. ¿Se exige algún titulo de especialización al 
personal que tiene a su cargo las Direcciones u Oficinas de Esta- 
dística que manejan datos relacionados con la salud infantil? 

Doce países contestan categóricamente que no se exige ningún 
título de especialización al personal indicado. Y ocho países res- 
ponden que aun cuando no se exige título, en la práctica, los encar- 
gados de los servicios especializados o directores de oficina, han 
hecho estudios especiales en el extranjero o en el país. 

En la República Argentina se exige título de especialización 
a los Directores-Jefes de Oficinas de Estadística. En la respuesta 
de la American Academy of Pediatrics de los Estados Unidos de 
América, se expresa que los que tienen a su cargo oficinas de 
estadística, poseen una base sólida y experiencia al respecto. Esto, 
para ellos, es más efectivo que un título académico. 

Conclusiones. Se deduce claramente que en la casi totalidad 
de los países de América no se exige título especializado para las 
personas que tienen a su cargo las Oficinas de Estadística. En va- 
rios de ellos, la práctica ha establecido que así sea, aun cuando 
no existe reglamentación especial. 

La respuesta de la American Academy of Pediatrics plantea 
un serio problema, muchas veces debatido y de.no fácil solución. 
¿Qué vale más, un título o la idoneidad en un conocimiento deter- 
minado? Si bien es evidente que existen muchas personas con 
conocimientos amplios de una materia, sin tener el título corres- 
pondiente, no es menos cierto que el título supone un estudio 
ordenado y una práctica suficiente. Quizá sería la justa solución, 
exigir el título de escuelas aprobadas y reconocidas por las auto- 
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ridades competentes de cada pais, que podrían ser, según las 
circunstancias, oficiales o privadas. 

Esa práctica sería concurrente hacia el sostenimiento del 
principio de que, cuando la medicina sale del terreno clásico de la 
clínica (en el que se conjuga en el plano dominante el binomio 
enfermedad-médico) y se extrovierte hacia lo social, otros técnicos 
especializados entran a actuar en igual plano que el del médico- 
clínico, con una función tan primordial como la de él mismo. 


Pregunta N9 3. ¿Se dan cursos de perfeccionamiento para 
médicos o personal interesados en estadística? 

En ocho países estos cursos están organizados y en otros 
siete no se da esta formación. Cinco países —Argentina, Ecuador, 
Nicaragua, Paraguay y Uruguay— dan cursos en forma eventual 
a todo el personal de sus oficinas. 

Conclusiones. Un grupo de países ha comenzado ya los estu- 
dios estadísticos especializados. En otro grupo no se ha hecho 
nada todavía. El personal secundario es formado en algunos países 
con cursos propios. 

De todo esto se deduce que para el progreso y desarrollo de 
la estadística en América es menester intensificar estos cursos 
de preparación para todos, dirigentes y dirigidos, en vista a una 
mayor eficiencia de los servicios estadísticos. 

Una iniciativa feliz ha cristalizado hace un tiempo y los países 
de Latino-América tienen ahora ocasión de mejorar la prepara- 
ción estadística de sus técnicos en el Centro Interamericano de 
Bioestadística que funciona en Santiago de Chile, bajo los auspi- 
cios de las Naciones Unidas, de la Organización Mundial de la 
Salud y del Gobierno de Chile. 


Pregunta N9 4. Los empleados de Oficinas de Estadística, 
¿disponen de algún Manual que les facilite la tarea? 

Trece países contestan que sí. Seis que no. La Argentina, 
a través de la respuesta, puede incluirse entre las que sí. 

Conclusiones. Se deduce que, en general se usan manuales 
de clasificación estadística en la mayoría de las oficinas. Se apre- 
cia que, en general, no es preceptivo su uso, pero es evidentemente 
necesario. Sería útil y de mayor eficiencia el uso de un único ma- 
nual en todos los países. 

En materia de estadísticas relacionadas con la infancia, sería 
menester que se confeccionara un digesto en el que se describie- 
ran someramente los diversos capítulos involucrados. 
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De esta manera, evitando las iniciativas personales o aisladas, 
a veces, hijas del desconocimiento o de la improvisación, se darían 
patrones cuya aplicación facilitaría las comparabilidades interna- 
cionales y los estudios en ese terreno. 


Pregunta N9 5. ¿Todos los médicos disponen del texto de la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, Trauma- 
tismos y Causas de Muerte? 

Cinco países contestan que sí, los médicos disponen del texto 
indicado. En cambio, nueve responden que no. Cinco países dan 
respuestas dubitativas que necesitan explicación. 

La respuesta argentina expresa que en ciertas provincias, los 
médicos disponen de una copia de dicha clasificación. La boliviana 
establece que a pesar de distribuir Sanidad Departamental los 
textos, en la mayoría de los médicos no hay interés. 

La de Honduras dice que solamente algunos médicos la tienen. 
La de Paraguay manifiesta que algunos médicos también la tienen, 
habiendo sido distribuídos a los hospitales de campaña los ejem- 
plares remitidos por la Organización Mundial de la Salud. La de 
Estados Unidos expresa que no cree que sea importante o desea- 
ble que cada médico disponga de un ejemplar de la clasificación 
de las enfermedades. Cree, sin embargo, que sería mejor que lo 
tuvieran. En Panamá, la Dirección de Estadística y Censo ha re- 
comendado la adquisición de la Standard Nomenclature of Disease, 
que publica la Asociación Americana de Medicina. 

Conclusiones. A través de las respuestas se aprecia el deseo 
general de que todos los médicos posean el texto indicado y lo 
manejen. No se ha hecho un trabajo ordenado y amplio para que 
todos ellos lo tengan a su disposición y lo utilicen. La tendencia 
actual de que no sean los médicos los que precisen los diagnósti- 
cos, desde el punto de vista estadístico, sino las oficinas compe- 
tentes, explicaría la respuesta de los Estados Unidos. 

Si el hecho de que el médico posea la Clasificación Interna- 
cional tiene el valor de poner a su alcance un elemento de con- 
sulta ocasional, en la misma forma que un clínico general tiene un 
texto de anatomía, la distribución profusa de dicha clasificación 
no merece objeciones. 

Pero si con ello se corre el albur de que el médico sea inci- 
tado a convertirse en un codificador o clasificador, se produce un 
serio peligro; y por lo tanto, la puesta en manos de los médicos 
de la nomenclatura no sería aconsejable. 


Pregunta N9 6. ¿Qué medidas sugiere esa Sociedad para con- 
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tribuir a perfeccionar la preparación estadística de los médicos 
y personas que manejan los problemas vinculados a la salud del 
niño? 

La mayoría de las respuestas de los países, catorce en total, 
están por que en las Facultades de Medicina se den los conocimien- 
tos necesarios a los estudiantes y también se proporcione la ense- 
flanza necesaria a todo el personal de las oficinas de estadística 
correspondientes. 

La respuesta de la Argentina puntualiza bien los distintos 
aspectos del problema. Dice así: 

a) Referente a los médicos, creemos que deberían recibir 
conocimientos teórico-prácticos de Estadística Metodoló- 
gica en los primeros años de su enseñanza. Posteriormente, 
Higiene, deberían hacerse aplicación de Bioestadística a 
los problemas demográficos que implican dichas especia- 
lidades. 

b) Ya en su ejercicio profesional, los médicos, pediatras 
o no, deberían tener facilidades para realizar cursos de 
post-graduados sobre temas de Estadística Vital, organi- 
zados ya por los centros docentes, ya por los organismos 
profesionales, o por ambos a la vez. 

c) Seria conveniente que las Sociedades y demás organismos 
pediátricos y puericulturales tengan sus secciones o Co- 
mités de Bio-Estadistica que recopilen la Estadística 
Vital de la Infancia y asesoren en todo lo que se relacione 
con ésta. 

d) En los Congresos, Jornadas y Seminarios referentes a asis- 
tencia infantil, convendria incluir temas de estadistica. 

e) Las Asociaciones y Sociedades profesionales médicas, de- 
berían promover la creación de premios u otros estímulos 
a los mejores trabajos sobre asuntos de estadística de 
la infancia. 

f) Las revistas y publicaciones pediátricas deben incluir 
informes o series estadísticas que ilustren sobre la utili- 
dad que tiene la Estadística Vital para la organización y 
administración de los programas de sanidad infantil. 

g) A las personas no médicas que cumplen funciones rela- 
cionadas con bio-estadística de la infancia, no deben fal- 
tarles posibilidades para perfeccionar sus conocimientos, 
mediante cursos, manuales, intercambio científico, becas 
de estudio en centros especializados, etc. 

La American Academy of Pediatrics, de los Estados Unidos 
de América, aboga por el establecimiento de un cuerpo profesional 
de estadígrafos, como el medio más eficaz para desarrollar y me- 
jorar la preparación de los estudios estadísticos. Estos estudios 
informarían a los médicos sobre los cambios que se efectúan en 


Mo A 
las condiciones higiénicas y sanitarias y le llamarían la atención 
sobre los problemas. ; 

La respuesta de Chile da una gran importancia a la confec- 
ción de un Manual de Problemas Estadísticos, de interés para 
médicos clínicos: de acuerdo con sus especialidades, enfocandolas 
desde su doble aspecto: teórico y práctico. Confeccionado este 
Manual o herramienta de trabajo, se repartiría difusamente a estu- 
diantes de Medicina, médicos e interesados en general. 

La contestación de Nicaragua recomienda el envío de profe- 
sionales a estudiar al extranjero. Otra respuesta se refiere al bene- 
ficio que pueden dar cursos breves a médicos y no médicos, refe- 
rentes a los problemas infantiles. 

Conclusiones. Hay un consentimiento general en que la me- 
jor manera de perfeccionar la preparación estadística de médicos 
y personas que manejan los problemas relacionados con la salud 
del niño, es la de que en Facultades de Medicina, se realicen los 
cursos de estadística necesarios para los estudiantes. Por otra 
parte, en las mismas Facultades o donde se crea conveniente, es 
menester también realizar la enseñanza correspondiente a todas 
las personas que se ocupan de estadística en cada país. 

La confección de un Manual, lo mismo que el otorgamiento 
de becas, son medios complementarios, que llevan al mismo fin. 

La formación de comités y centros consultivos que puedan 
prestar asesoramiento a los médicos y demás trabajadores sociales 
interesados en el manejo de los problemas vinculados a la salud 
de la infancia, parece el medio más eficaz, partiendo de la base 
de que no es posible convertir a cada uno de esos técnicos en un 
estadístico especializado y que ni siquiera fuera ello conveniente. 

En cambio, lo imprescindible, es el desarrollo del sentido esta- 
dístico en cada uno de esos técnicos, que deben estar capacitados 


para reconocer cuándo deben acudir a la consulta y al aseso- 
ramiento. 


B. De la captación del material estadístico. 

Pregunta. Nº 7. ¿Considera esa Sociedad que es correcto el 
registro de los nacimientos? En caso negativo, ¿puede enumerar 
algunas de las principales causas? 

Se pueden clasificar las respuestas recibidas en tres grupos. 
De ocho países contestan que sí. Tres respuestas que en la capital 
el registro es correcto, pero no en el interior. Nueve manifiestan 
que no es correcto. 

Naturalmente, que esta clasificación de las respuestas es un 
poco simplista. Si por correcto, se entiende que todos los nacimien- 
tos sean registrados y lo sean correctamente, probablemente de 
ningún país podrían contestar que sí. Pero como la segunda parte 
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de la pregunta establece las causas, el estudio de ellas, orienta 
con más claridad el problema. 

La respuesta de Bolivia expresa que el registro es correcto 
en las capitales, pero no en las provincias,' por falta de personal 
y colaboración del público. 

La del Brasil, atribuye a la ignorancia de los padres y a las 
dificultades debidas a las distancias para llegar a las oficinas, las 
deficiencias de los registros. 

En Colombia manifiestan que es incompleto, debido princi- 
palmente a que la estadística que se lleva es de bautizos, quedando 
por fuera los niños no bautizados, no obstante existir por dispo- 
siones oficiales el Registro Civil, el cual, para ser aprovechado 
por el público, necesitaría de más facilidades y propaganda. 

En Chile tampoco hay facilidades para llegar a das oficinas 
correspondientes a las zonas rurales. 

En Costa Rica, se atribuyen como causas, a que tiene que 
realizarse el bautismo antes que la inscripción, a que hay negli- 
gencia en la ciudadanía y no es obligatoria la inscripción. 

En Ecuador, las causas en las áreas rurales, se atribuyen a la 
falta de médicos que certifiquen, el índice alto de dispersión y 
analfabetismo y a la falta de vías de comunicación. 

En Honduras, expresan que el registro de nacimientos, mor- 
tinatos y defunciones, es llevado por las oficinas dependientes de 
las autoridades municipales y distritales y no por la Dirección 
General de Sanidad Pública. 

En México, las causas son la falta de vías de comunicación, 
la ignorancia de las gentes y la deficiencia de las oficinas y su 
personal. 

En Panamá, se supone que el registro es incompleto, no ha- 
biendo hecho ningún estudio específico sobre el particular. Expre- 
san que existen omisiones de datos en los formularios por causa 
de la ineptitud de las registradoras auxiliares (algunas de ellas 
analfabetas); la alta dispersión de la población, falta de vías de 
comunicación, ignorancia del campesino, falta de adecuada pro- 
paganda, hace deficiente la inscripción. 

En el Perú se señalan como causas el plazo legal que es sólo 


de ocho dias en la zona rural, oficinas pocas y distantes, e igno- . 


rancia de las gentes. 

En los Estados Unidos, con la finalidad de llegar al 100 % 
se están estudiando a fondo las causas. 

Conclusiones. Entre las causas mencionadas en varios países, 
están las distancias y dificultades propias de traslado en las zonas 
rurales. Por otra parte, las oficinas o las personas encargadas de 
realizar dicho registro son escasas, siéndole difícil a la población 
el poder llegar a ellas. La falta de colaboración del público, 
debida en especial a la ignorancia y al analfabetismo, se considera 
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como otro de los motivos principales. En algunos países se señala 
la no obligación del registro como causa. Como para el bautizo, 
se exige en algunos países el previo registro, muchos niños no 
bautizados, no se inscriben. 

A la falta de médicos se atribuye en otros países la no ins- 
cripción. A veces, cuestiones de organización interna se dan como 
causa, como en los casos en que son las autoridades municipales 
o distritales las encargadas de efectuar las inscripciones y no las 
nacionales. 

El plazo legal corto —ocho días— se da también como causa. 
La natalidad ilegítima es también otra causa. 

En resumen, las causas generales pueden concretarse en dos. 
Las que se refieren a las oficinas que son insuficientes o con defi- 
ciencia de empleados. Y las que se refieren a la población en gene- 
ral, ignorancia y dificultades, especialmente en las zonas rurales. 

El problema de la mayor aproximación de las inscripciones 
de nacimientos al 100 % de los que ocurren, tienen dos aspectos 
fundamentales cuyo ensamblaje es imprescindible y que con- 
siste en: 

1) el nivel cultural del público; 

2) el desarrollo de un programa administrativo. 

La falta de uno de esos dos principios elementales, o las defi- 
ciencias influyen repercutiendo sobre el binomio en. conjunto y 
esterilizan la posible hipertrofia del otro término. 

Quiere decirse con esto que es imprescindible que la impor- 
tancia del registro llegue a la comprensión de todos y cada uno 
de los pobladores del área considerada, cualquiera sea su condi- 
ción económica, su nivel social, y su instrucción. 

Si esa comprensión, que debe hacerse mediante la acción de 
la educación y de la propaganda, no se ha logrado, es inútil cual- 
quier medio que se desee aplicar. En cuanto al desarrollo de un 
plan administrativo, quiere decirse con ello que el registro de 
los nacimientos en el área local debe ser subsidiario de un plan 
general nacional. 

Las áreas locales deben ser determinadas y delimitadas te- 
niendo en cuenta las condiciones geo-topográficas, económicas via- 
les y culturales-ambientales, de manera de permitir la más fácil 
accesibilidad a la Oficina de Registro de parte del declarante. 

Las autoridades deben estar compenetradas de que después 
de la asistencia médico-hospitalaria, obstétrica y preventiva, el 
registro del nacimiento es el hecho civil-administrativo más im- 
portante. 

La elevación del nivel cultural de la colectividad puede per- 
fectamente anular el obstáculo que representa la ilegitimidad para 
la práctica del registro. 
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Pregunta N9 8. ¿Considera esa Sociedad que es correcto el 
registro de la mortinatalidad? En caso negativo, ¿puede enumerar 
algunas de las principales causas? 

Once respuestas indican que el registro de la mortinatalidad 
no se efectúa en forma correcta. Seis, lo consideran más o menos 
correcto. Tres lo creen correcto en las capitales e incorrecto en las 
áreas rurales. 

Las respuestas que se refieren a las causas que dificultan el 
correcto registro, son varias, que enumeraremos directamente, 
para resumirlas después. 

Una de ellas es la dificultad habida para unificar la definición 
de “nacido muerto”. La respuesta chilena expresa que si se considera 
como “nacido muerto” el definido por el Comité especial de la 
Organización de Higiene de la Liga de las Naciones, en marzo 
de 1924, el registro de mortinatalidad es correcto. (Un nacido muer- 
to o mortinato, es el nacimiento de un feto viable, tras por lo 
menos 28 semanas de embarazo y en el que no se presenta respi- 
ración pulmonar; dicho feto puede morir: a) antes; b) durante; 
c) después del nacimiento, pero antes de haber respirado. 

La respuesta uruguaya cree que una de las causas puede ser 
la dificultad para apreciar la duración de la vida intrauterina, en 
lo que se refiere a la duración mínima; y en el otro extremo, a la 
ambigüedad, la imprevisión o falta de conocimiento de la defun- 
ción del nacido muerto, para diferenciarlo del nacido vivo, que 
fallece. 

Otra causa invocada es la necesidad de un certificado uni- 
forme de nacido muerto, o defunción fetal. 

Entra también como causa el hecho de que se certifiquen 
como “nacidos muertos’ muchos nacidos vivos que mueren en las 
primeras horas o dias de vida. Esto es producido muchas veces 
por la desidia de médicos, parteras y estadigrafos para redactar 
dos certificados, uno de nacimiento y otro de defunción, cuando 
el niño fallece en seguida de nacer. Resulta menos trabajoso redac- 
tar un solo certificado: el de nacido muerto. 

Hay una causa enunciada varias veces. Muchos médicos, par- 
teras y empleados estadigrafos no tienen concepto claro sobre la 
importancia: de una correcta certificación. Esto, unido en las cam- 
pañas a la ignorancia de los padres y a las dificultades que nacen 
de las distancias, es otra de las causas importantes, también, 

La falta de atención médica, especialmente en las zonas rura- 
les, es también causa de que muchos mortinatos se entierren sin 
ser declarados. Pero entre los que tienen esta atención, muchas 
veces el facultativo, o no hace diagnóstico, o lo produce inexacto. 

En varios países no es obligatoria la declaración de los morti- 
natos. Y en algunos, las dificultades de los trámites, complican y 
en realidad impiden las inscripciones. 
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En Venezuela, el Código Civil dispone en el Artículo 466 que 
“cuando no estuviera vivo el niño en el momento de hacerse la 
declaración de su nacimiento, la autoridad civil lo expresará así, 
sin tener en cuenta la declaración de los comparecientes de haber 
nacido vivo o muerto”. Con la información del Registro Civil, es 
pues imposible, obtener los datos de la mortinatalidad. 

Conclusiones. Las causas podrían, pues, resumirse en tres 
grupos: 

19 Las que se deben a la ignorancia de los padres o desco- 

nocimiento de las leyes, especialmente en las zonas rurales; 

29 Las que se deben a que médicos, parteras y estadigrafos, 

o no conocen bien el problema, o no ponen cuidado en él. 

39 Las debidas a las dificultades que nacen de una legisla- 


ción no obligatoria o a la mala organización de los servi-' 


cios, que obliga al público a recorrer grandes distancias. 

Y sobre todas estas causas, la de la falta de precisión en el 
concepto del mortinato, para uniformar datos y resultados. 

Las dificultades en el registro de los nacido-muertos están 
vinculadas a los siguientes elementos: 

La ¡(Organización Mundial de la Salud, para zanjar el difícil 
problema de la apreciación del límite de vida intrauterina, acaba 
de aconsejar que se efectúen cómputos estadísticos relacionándose 
a todas las muertes fetales, diferenciando dentro de éstas, en espe- 
cial, las muertes fetales tardías, que equivaldrían a los nacido- 
muertos. 

En el registro de las muertes fetales, influyen en contra, ele- 
mentos que se sobreagregan, log cuales conspiran contra el buen 
registro de los nacido-muertos. 

Entre estos elementos sobreagregados, figuran las disposicio- 
nes legales que califican como criminal el aborto voluntario. Esas 
disposiciones legales involucran a veces algunas complicaciones de 
tramitación en la declaración de las muertes fetales, aun cuando 
se trate de abortos no criminales y esas complicaciones son las 
causantes de que a veces, público y técnicos, actúen omitiendo 
la denuncia de muerte fetal. Las medidas necesarias para mejorar 
el registro de las muertes fetales se superponen en general con 


las ya comentadas en lo referente al mejoramiento del registro 
de los nacimientos. 


Pregunta N9 9. ¿Considera esa Sociedad que es correcto el 
registro de las defunciones de niños de 0 a 1 año?: de 0 a 5 años; 
¿de 6 a 14 años? En caso negativo ¿puede enumerar algunas de 
las principales causas? É 

De siete países contestan que el registro es correcto. De cinco, 
que no lo es. Y en otros cinco se expresa que es correcto en las 
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ciudades y no en las zonas rurales. De dos países contestan que 
de 0 a 1 año el registra no es correcto, pero sí lo es en las otras 
edades. 

En lo que se refiere a las causas, son las mismas que las 
expresadas en la octava pregunta. 

Conclusiones. Es evidente que una acción similar a la comen- 
tada en cuanto al registro de los nacimientos es imprescindible, 
con el agregado de que aquí con más razón, la difusión y el 
desarrollo de las facilidades médico-asistenciales y preventivas, son 
aún más necesarias. 


Pregunta Nº 10. ¿Existen dificultades para el registro antro- 
pométrico del recién nacido y del niño? ¿Para el registro del peso? 
¿De la talla? 

De once países se contesta que existen dificultades para obte- 
ner estos datos. De cuatro refieren que en las capitales no existen 
dificultades, pero sí en las zonas rurales. De dos, que no las hay 
en los Hospitales y Centros de Salud, pero sí en los asistidos par- 
ticularmente. 

En los Estados Unidos, sólo en 1949, se determinó el registro 
del peso, pero no todos los Estados lo han incorporado al certifi- 
cado. Uno o dos Estados exigen el dato de la talla del menor al 
nacer, pero en los hospitales ese dato es obtenido y consignado. 
Otro informe de los Estados Unidos concede valor al registro del 
peso, pero cree que los de la talla y en general todos los de los 
niños, son obtenidos mejor por encuestas que por el registro ruti- 
nario de oficinas. 

Conclusiones. Teniendo en cuenta las dificultades que plan- 
tea el estado actual en lo que se refiere a la 7%, 82 y 92 preguntas, 
tienen que ser mayores en lo que se refiere a ésta. 

Si la asistencia médico-obstétrica es en general tan deficiente 
y aún falta, en especial, en las zonas rurales, parecería más prác- 
tico que los estudios antropométricos se realizarán con el material 
hospitalario que se tiene a disposición y cuando éste difiera mu- 
cho por las características de los integrantes de la colectividad 
asistida, de lo que puede llamarse “universo-standard”, por medio 
de encuestas especiales. 


Pregunta Nº 11. La proporción de medidas registradas, ¿pue- 
de permitir establecer las características pondoestaturales del 
recién nacido y del niño de esa nación o de alguna zona de esa 


nación? 
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De once naciones las respuestas son negativas, esto es, que 
no se pueden establecer estas características. De seis, manifiestan 
que sí, pero del Ecuador, la contestación expresa que hay un pe- 
queño margen de error, pues las grandes ciudades de la sierra y 
de la costa representan una imagen promedial bastante clara de 
la zona en que están situadas. De dos países, dicen que con respecto 
al recién nacido, sí es posible, pero con respecto al escolar, no. 

Conclusiones. Se ve, pues, que a pesar de las respuestas posi- 
tivas, es en general difícil en el momento actual establecer las carac- 
terísticas pondoestaturales del recién nacido y del niño. 

Las causas, son más o menos las mismas que se han enun- 
ciado, ya que si es difícil obtener el máximo de los registros, 
detalles como éstos a que se refiere la undécima pregunta, han de 
presentar dificultades mayores. 


Pregunta N9 12. Los registros pondoestaturales, ¿son centra- 
lizados en algún organismo estadístico o sanitario? 

De catorce naciones las respuestas afirman que los resultados 
no son centralizados en ningún organismo. 

En el Brasil, solamente los datos relativos a los escolares 
secundarios están centralizados en la División de Educación Fí- 
sica del Departamento Nacional de Educación. 

En el Ecuador, los datos son centralizados en la Dirección de 
Sanidad. 

En Honduras, en la Dirección General de Cultura Física. 

En los Estados Unidos de América, The Public Health Service, 
recibe la información del peso al nacimiento, prácticamente de 
todos los Estados del país y en el Departamento de Estadística 
Vital de la Secretaría de Salubridad de cada Estado de la Unión, 
se centralizan también esos datos. 

En Venezuela, la Maternidad Concepción Palacios, procede 
a esas centralizaciones referentes a la natalidad. 

Conclusiones. De una manera general, puede afirmarse que 
no existe en América en ningún país, un organismo central, encar- 
gado de centralizar esos datos. 


Pregunta N® 13. ¿Existen dificultades en las. estadísticas 
hospitalarias en lo que se refiere a enfermedades y asistencia 
de la infancia? 

De diez y seis países contestan afirmativamente esta pre- 
gunta, esto es, que existen realmente dificultades en estas estadis- 
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ticas hospitalarias. La respuesta de Estados Unidos, expresa que 
muy pocos hospitales publican estadísticas de morbilidad de niños. 

En Venezuela, se hace constar, que los Directores de Hospi- 
tales, en su gran mayoría, han recibido el diploma de Administra- 
dores de Hospitales y tienen por lo tanto, conocimientos de bio- 
estadística. 

Conclusiones. De acuerdo con las respuestas, existen en la 
mayoría de los países, dificultades para que las estadísticas hos- 
pitalarias sean completas. 

Parecería que cada vez más se hace necesaria la compilación 
de estadísticas hospitalarias referentes a la patología de la infan- 
cia, a nivel central nacional, a fin de facilitar las comparabilidades 
como aplicación secundaria, además de la primaria, que debe tener 
como fin primordial el suministro de informaciones sobre los 
aspectos autóctonos de la patología regional. 


y 


Pregunta Nº 14. ¿Las estadísticas hospitalarias, se rigen 
por la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, 
Traumatismos y Causas de Muerte, o por algún Código o Nomen- 
clatura propia? 

De catorce naciones contestan que se rigen por la Nomencla- 
tura Internacional. De cuatro, que no. Una respuesta, la de Ecua- 
dor, afirma que algunos la siguen y otros no. De dos países, mani- 
fiestan tener Nomenclatura propia: Guatemala y Honduras. 

Conclusiones. Se ve, a través de las respuestas, que la ten- 
dencia general es al uso de la Clasificación Estadística Interna- 
cional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Muerte. Si se 
consiguiera la uniformidad de la Nomenclatura, se daría un gran 
paso hacia la obtención de estadísticas bien organizadas y com- 
parables. 

Sería necesario que se intensificara por parte de los gobier- 
nos, la acción de difusión de la nomenclatura de la 6% Revisión, 
instando a que en todo el país se aplique. 


Pregunta N9 15. ¿Qué medida sugiere esa Sociedad para 
contribuir al perfeccionamiento de la captación del material esta- 
dístico de la infancia? 

Las respuestas a esta pregunta son muy heterogéneas; vamos 
a enumerarlas, tratando al final de llegar a alguna conclusión. 

De la Argentina, la respuesta dice: 

“Además de las medidas detalladas en la contestación a la 
pregunta sexta, pueden sugerirse las medidas siguientes: 
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a) Perfeccionamiento de la Clasificación ¿Estadística Inter- 
nacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de 
Muerte, en los rubros relacionados con la infancia. 

b) Difusión de esta Clasificación entre todos los médicos en 
actividad. 

e) Difusión entre quienes manejan estadística vital infantil 
de un manual que facilite la captación y tabulación de los 
datos básicos, y en cuya redacción hayan participado pe- 
diatras avezados. 

d) Divulgación de métodos de muestreo. 

e) Confección de fichas, certificados, planillas, y demás ma- 
terial de captación de datos que sean sencillos, claros, 
económicos y fáciles de llenar y elaborar. 

f) Medidas y premios de estímulo a quienes demuestren ma- 
yor idoneidad e interés por la correcta captación de datos. 

g) Divulgación. de la importancia y trascendencia que tiene 
la buena captación de los datos iniciales. 

De Bolivia, dan gran importancia a la preparación de personal 

especializado. 

De Brasil, dan valor a la formación de técnicos y a la reali- 
zación de campañas educativas. : 

De Colombia sugieren la obligatoriedad y facilitación del re- 
gistro civil de los nacimientos; intervención médica para los certi- 
ficados de defunción por cuenta del Estado; estrechar là coordi- 
nación de las oficinas de estadística municipales con los organis- 
mos de salubridad respectivos; una campaña debidamente pnla- 
neada y organizada de propaganda entre el público para que cola- 
bore, y de educación entre el personal técnico. Y hacer comprender 
a las esferas oficiales, que es indispensable emplear personal pre- 
parado y con algún título de idoneidad. 

: La respuesta de Chile sugiere la necesidad de estudiar la 
adaptación de la Nomenclatura a las necesidades de cada país. 

De Costa Rica, creen necesario el mejoramiento de la Bioesta- 
dística en general, con una mayor colaboración del Cuerpo médico 
y del público. 

Del Ecuador, indican la centralización en una sola oficina, 
que debería ser la Dirección General de Estadística y Censo; la 
obligatoriedad de la Nomenclatura Internacional; la propaganda; 
los, cursos para todos los que intervienen en Estadística. 

De El Salvador, la contestación dice que es conveniente la 
preparación a los encargados del Registro Civil; la mejora de 
la asistencia médica; que se perfeccionen los certificados médi- 
cos; que se centralicen los datos y que se eduque al público. 


De Guatemala indican que en cada Hospital o Clínica haya 
un estadigrafo. 


SS 
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De Honduras, hacen una serie de consideraciones relacionadas 
con dificultades locales que deben ser resueltas. 

De México, indican que los datos deben ser recogidos por per- 
sonal competente; que se envíen a una Oficina Central; y que se 
hagan campañas de divulgación. 

De Panamá, consideran necesaria una reorganización del Re- 
gistro Civil; coordinación completa entre el Registro Civil, fuente 
de los datos, la Dirección de Estadística y Censo, que compila las 
Estadísticas Vitales y el Departamento de Salud Pública, que los 
usa; reorganización de las estadísticas de los Hospitales; utiliza- 
ción de las Unidades Sanitarias para control en la obtención de 
ciertos datos de la localidad; aprovechar la apertura de las clases 
en las escuelas primarias, para hacerle un examen médico general 
al niño; hacer por lo menos una encuesta al año entre los niños 
y los hogares de esos niños, para investigar las condiciones socia- 
les, sanitarias y económicas en que viven. 

Del Paraguay, indican que la División de Estadística del Mi- 
nisterio de Salud y Previsión Social, disponga de un organismo 
para ese fin. 

De los Estados Unidos, creen que los datos estadísticos para 
el estudio de los problemas de la infancia, pueden ser más fácil- 
mente obtenidos si se relacionan los certificados de nacimiento 
con los de defunción. Su validez estará en relación con la mayor 
eficacia en la obtención de los datos y en su rápido envío. Los pro- 
cedimientos uniformes facilitarían mucho su resultado. 

Del Uruguay, refiriéndose al certificado de nacimiento, la 
implantación del uso obligatorio, con informaciones médico-socia- 
les, sería de gran valor. 

Conclusiones. Se pueden indicar algunos puntos que señalan 
la mayoría de las respuestas. 

La obligatoriedad y el perfeccionamiento de la Nomenclatura, 
adaptándola a cada país, parecen ser medios muy eficaces, 

La difusión entre los técnicos y entre el público en general, 
es un medio de gran valor y que facilitaría grandemente los resul- 
tados. 

Es general el clamor en pro de personal especializado; ya sea 
en forma de cursos, o con previa preparación, los datos estadís- 
ticos correctos ganarían mucho con ello. 

La centralización de los datos en oficinas especializadas per- 
mitiría su mejor estudio y comparación. 

Fuera de lo que concretamente pueden suministrar las contes- 
taciones, no se debe olvidar que las estadísticas relacionadas o de 
aplicación a los problemas de la infancia son tan diversas, que 
sería imposible crear un organismo especializado para ejercer la 
centralización de ese tipo de estadística. Y al mismo tiempo que 
imposible, inoperante, o de resultado negativo, porque lesionaría 


468 BOLETIN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL 


la integridad de determinados tipos de estadística, que por otras 
razones tienen una unidad indiscutible. 
Lo que sin discusión surge y se puede preconizar, es que debe 
haber una armonización perfectamente articulada de manera que 
los organismos que estudien los problemas de la infancia, puedan 
: obtener las informaciones estadísticas en las fuentes de origen, 
con facilidad. 


C. De la organización y funcionamiento de los servicios de Bio- 
estadística. 

Pregunta N® 16. El organismo a cuyo cargo está la bioesta- 

dística de la infancia, ¿depende directamente de las autoridades 

sanitarias o de una Dirección General de Estadística nacional? 

De once países responden que la bioestadística de la infancia 
depende de las autoridades sanitarias. En seis, en cambio, están 
bajo la dependencia de las Direcciones Generales de Estadística. 
En un país existen los dos sistemas y en dos no hay todavía esta- 
dística organizada. 

“Conclusiones. Lo esencial es que exista un plan de coordina- 
ción estadística mediante el cual la captación de las estadísticas 
referentes a cada uno de los capítulos relacionados con la infancia 
puedan efectuarse fácilmente habiendo un plan de coordinación; 
todo lo demás queda relegado a segundo plano. 

Que exista o no centralización; que sean elaboradas en una 
u otra oficina, dependencia o Ministerio, no representa nada sino 
existe un plan general coordinado. 

La estadística de mortalidad infantil no podrá ser jamás ela- 
borada en forma separada de las estadísticas de mortalidad gene- 
ral; la estadística de delincuencia infantil no podrá jamás ser ela- 
borada en forma separada de la estadística general de delincuen- 
cia, etc., etc. 

El común denominador que constituye la infancia no puede 
sacrificar los comunes denominadores más definidos y determina- 
dos correspondientes a cada una de las diferentes estadísticas. 
_ No debe olvidarse de que lo fundamental es de que los cómputos 
estadísticos se elaboren exitosamente y estén a disposición del 


consumidor, pudiendo engranarse mediante el plan general de co- 
ordinación. 


Pregunta Nº 17. ¿Se ha constituído en-esa nación el Comité 
Nacional de Estadística Vital y Sanitaria aconsejado por la Sexta 
Conferencia Internacional de Revisión de la Lista de Causas de 
Enfermedades, Traumatismos y Muerte? - 
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De once países contestan que el Comité Nacional de Estadís- 
tica Vital y Sanitaria existe y está funcionando. De ocho reportan 
que no se ha constituído. En uno, el Comité se ha constituído, 
pero nunca se'ha reunido. 

Conclusiones. Sería de desear que los países que todavía no 
lo han establecido lo efectúen a la mayor brevedad, para poder reali- 
zar una tarea americana más uniforme, y por ende de mayor efi- 
eacia. 

La coordinación de que se habla en la pregunta 16, puede ser 
incrementada por los Comités Nacionales de Estadística Vital y 
Sanitaria, en los cuales es conveniente que existan representantes 
de los institutos interesados en los problemas de la infancia, que 
son consumidores selectivos de un sector grande de la estadística 
vital. 


Pregunta N® 18. ¿Qué actividades ha desarrollado en favor 
de la infancia esta Comisión o Comité Nacional? 

En general, los Comités que existen en los países de América 
se encuentran en la fase correspondiente a su organización y por 
consiguiente no se han ocupado de una manera específica de la 
bioestadística de la infancia. 

La respuesta de México expone que el Comité Nacional ha 
iniciado el estudio del mejoramiento de las estadísticas de morbi- 
lidad, registradas en los hospitales y Maternidades de toda la Re- 
pública, comunicando a las Escuelas de Medicina, las definiciones 
de “nacimiento de niño vivo” y de niño “nacido vivo”. 

La de los Estados Unidos expresa que el Comité Nacional, 
por medio de sus Subcomités ha hecho conocer las definiciones 
de “nacido vivo” (Live birth) y muerte fetal (Fetal death), exis- 
tiendo un Subcomité que está trabajando en métodos para obte- 
ner estadísticas de las causas de muerte fetal. 

La de Uruguay, manifiesta que lo poco realizado beneficiaría 
sólo colateralmente el problema de la bioestadística de la infan- 
cia, a la que piensa darle más importancia en el futuro, 

La de Venezuela dice que el Comité Nacional ha desarrollado 
múltiples actividades referentes a: el mejoramiento de la inscrip- 
ción ante el registro civil; la aplicación de la Clasificación Esta- 
dística Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas 
de Muerte y del Reglamento N9 1 Anexo; a la distribución de fo- 
lletos a los médicos y de manuales de instrucción para clasificar 
las causas de muerte; a la elaboración de un nuevo certificado de 
defunción; a la aplicación de las Estadísticas de Morbilidad, etc.; 
actividades entre las cuales se halla comprendida la bioestadistica 
de la infancia. 
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Conclusiones. Como los estudios bioestadísticos de la infan- 
cia están dependiendo de la instalación de los Comités Nacionales, 
y una vez éstos instalados, de su actividad en lo que se refiere 
a la infancia, el progreso en este sentido se hace lentamente, pero 
es necesario insistir en él con energía. 


Pregunta N9 19. ¿Tiene esa Sociedad alguna vinculación con 
esta comisión o comité, o con otro organismo vinculado a la esta- 
dística vital de la infancia? 

Once países contestan que no existe ninguna vinculación. 
De siete, en cambio, expresan que, en varias formas, esta vincu- 
lación existe. 

Conclusiones. Como resulta evidente que la mejor coordina- 
ción de los distintos organismos es de eficiencia mayor, debe ten- 
derse, según las circunstancias, a que esa coordinación se vaya 
incrementando en. los diferentes países. 


Pregunta N9 20. ¿Existen algunas dificultades en la coordi- 
nación de los servicios estadísticos en su país? ¿Cuáles son ellas? 

De diez países las respuestas afirman que no existen dificul- 
tades mayores en la coordinación de los servicios. De cinco, mani- 
fiestan que hay algunas dificultades. Entre estas pueden mencio- 
narse: 19 el precario funcionamiento de algunos servicios; 20 la 
falta de personal especializado; 30 la existencia de varios organis- 
mos que llevan su estadística propia; 49 la falta de una centrali- 
zación de actividades; 5% la demora en la elaboración de los datos; 
69 la falta de coordinación. 

Conclusiones. Las dificultades para la coordinación son las 
mismas, más o menos, en todas partes. Algunas de ellas se refie- 
ren a la falta de un buen funcionamiento de los servicios; otras 
a la falta de centralización. O sea, en resumen, a una buena reali- 
zación que ponga en contacto unos servicios con otros. 


Pregunta N9 21. ¿Se realizan algunos relevamientos de mues- 
tras o muestreo en lo que a problemas de la infancia se refiere? 

De catorce países responden categóricamente que no. De tres, 
que sí. Y de dos, que se han realizado algunos estudios. 

Conclusiones. Se ve que el panorama general es que los pro- 
blemas de la infancia no han tomado el desarrollo que deberían 
en estadística. Y en lo que se refiere más concretamente a rele- 
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vamientos de muestras o muestreo, muy poco se ha realizado to- 
davia. 


Pregunta Nº 22. ¿Disponen los organismos centrales que ela: 
boran material estadístico de la infancia de aparatos de compila- 
ción mecánica? 

¡De diez y seis países responden que poseen aparatos de com- 
pilación mecánica, aun cuando en algunas las instalaciones no son 
del todo completas. De cuatro países responden que no poseen 
aparatos. 

Conclusiones. En general, los servicios de estadística de las 
naciones americanas están bien equipados, siendo de desear que 
en un futuro próximo, estén todos los países totalmente. en pose- 
sión de los aparatos necesarios para realizar estudios estadísticos 
completos. 

Esta aspiración no debe hacer perder de vista algunos concep- 
tos que son fundamentales: 

1) La proporcionalidad que debe existir entre la masa que 
se va a asistir y el empleo de máquinas o instrumentos. 

2) Que una vez que se ha entrado a la utilización de dichas 
máquinas o instrumentos, se le dé la máxima aplicación posible. 


Pregunta N® 23. ¿Que otros problemas o dificultades existen 
en su país para la mejor organización y funcionamiento de los 
servicios de bioestadistica? 

De tres países, las respuestas dicen que, después de los apun- 
tados en las preguntas anteriores, no existen otros problemas 
o dificultades. 

Pero en las respuestas de los demás, se consignan las dificul- 
tades con que tropieza la estadística y que pasaremos a enumerar. 

Como primera de todas, señalada por varios países, está la 
falta de personal y su carencia de capacitación. En segundo lugar, 
la falta de rubro suficiente para que estas oficinas puedan funcio- 
nar correctamente. Ocupan el tercer lugar las dificultades propias 
de la obtención de datos, tanto de los profesionales, como del 
público. La falta de unificación de normas, dificulta en algunos 
países la obtención y comparación de resultados. En algunos 
países el público no está realmente educado, faltan leyes perti- 
nentes y hay mala organización. ; 

Conclusiones. De todo el material recogido en esta pregunta, 
se deduce que para una mejor organización y buen funcionamiento 
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de los servicios de bioestadística, se requiere principalmente ma- 
yor personal, mejor capacitación del mismo y presupuestos más 
elevados que los que actualmente se utilizan. 


D. De la publicación y de la divulgación de los datos estadísticos 
de la infancia. 

Pregunta N9 24. ¿Cree esa Sociedad que los datos de la bio- 
estadística infantil tienen suficiente publicación entre médicos y 
para el gran público? - 

De diez y siete países contestan categóricamente que no, los 
datos no tienen suficiente publicación ni divulgación bastante, ni 
entre los médicos ni para el gran público. 

En pocos países, dos, la respuesta afirma que se hace sufi- 
ciente publicación. En uno de ellos, para los médicos. 

La respuesta de los Estados Unidos expresa que aunque no 
exista en el país una revista exclusivamente dedicada a los datos 
estadísticos de la infancia, el Children's Bureau, por intermedio 
de la revista “The Child” publica esos datos, lo mismo que en 
varias monografias. 

Conclusiones. De una manera general, puede decirse que en 
América Latina, los datos de la bioestadística infantil no tienen 
suficiente divulgación. 

Se tiene la sensación de que si bien la divulgación de los 
datos estadísticos referentes a la infancia es importante entre los 
'posibles consumidores de todos los niveles culturales, la difusión 
de los elementos principales entre el propio público, al estimular 
el interés en esos problemas, beneficiaría su solución. 


Pregunta N9 25. ¿Existen organismos especiales de divulga- 
¡ción estadística que aparecen regularmente? 

¡De diez países contestan que sí. que poseen los organismos 
correspondientes. Y en tres, responden que si bien existen, los con- 
sideran insuficientes. De cinco naciones, dicen que no existe tal 
organismo. 

De los Estados Unidos de América, se refieren a esta pre- 
gunta en los términos expresados en la pregunta Nº 24. 

Conclusiones. Quizás esta pregunta no ha sido formulada con 
suficiente claridad, pues en ella se habla de divulgación estadís- 
tica, sin mencionar a la infancia, no quedando claro si se refiere 
a organismos especiales referentes exclusivamente a la infancia. 

Esto quizás dé origen a confusión en las respuestas, pues al 
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contestar afirmativa o negativamente, unos pueden referirse a una 
cosa y otros, a otra distinta. 

Pregunta N® 26. ¿Divulga la Revista de esa Sociedad, datos 
estadísticos de la infancia? 

De siete países la respuesta es negativa, esto es, que las revis- 
tas de las Sociedades de Pediatría no divulgan esos datos. De cinco 
países, en cambio, contestan que sí. En cinco países, no se consi- 
dera la divulgación suficiente. 

Conclusiones. Se aprecia que es necesario una mayor difusión 
de los datos estadísticos, pero habría que establecer la forma de 
esa divulgación, pues algunas publicaciones, cargadas de números, 
son para técnicos, no pudiendo llegar al público y ni aún al mé- 
dico común. 

Cuando las publicaciones son bien presentadas y en forma 
gráfica, su interpretación está mucho más al alcance de todo el 
mundo. Quizás la solución sea la existencia de publicaciones com- 
pletas para los técnicos y la gráfica al alcance de los no técnicos 
en estadística. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


El origen de este trabajo radica en una sugestión del Dr. Fran- 
cisco Menchaca, de Santa Fe (República Argentina) y fué realizado 
por el Departamento de Salud del Instituto internacional Ameri- 
cano de Protección a la Infancia, dirigido por el Dr. Víctor Escardó 
y Anaya, con la colaboración del Dr. Adolfo Morales, Director del 
Departamento de Estadística de la. División Higiene del Ministerio 
de Salud Pública del Uruguay y del mismo Dr. Francisco J. Men- 
chaca. 

El cuestionario enviado fué contestado por veinte de las vein- 
tiuna repúblicas de América y de las respuestas obtenidas, se 
pueden deducir las siguientes: 


CONCLUSIONES GENERALES 


Los problemas de la infancia engloban aspectos médicos y 
sociales cuya solución puede esperarse de la concurrencia de ele- 
mentos de juicio que provienen de las más diversas ramas de la 
actividad humana. 

Dentro de estos elementos de juicio, la estadística ocupa lugar 
prominente y, desde luego, están involucrados los más diversos 
tipos o clases de estadística. 

De los datos recogidos en la encuesta realizada y de las con- 
clusiones extractadas de las respuestas obtenidas para cada pre- 
gunta, puede inferirse que es necesario producir un movimiento 
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general en todos los países del continente, que permita llegar 
a las siguientes concreciones: 

19 Una mayor difusión de la enseñanza estadística en los 
centros docentes de formación de los profesionales médicos y afi- 
nes, así como de aquellos cuyo campo de acción se relaciona con 
la infancia. 

29 El mejoramiento del nivel de capacitación de todo el fun- 
cionariado que interviene en las elaboraciones estadísticas, desde 
los que actúan en los niveles más elementales de la labor. 

39 El mejoramiento del umbral de comprensión por parte de 
los consumidores de las estadísticas de la infancia, a la luz de los 
principios que consagra la metodología estadística. 

40 La coordinación de los diversos capítulos de la estadís- 
tica, en la parte que corresponde o se relacione con los problemas 
de la infancia, siendo de desear que en cada país exista un “núcleo” 
donde se puedan concentrar todas esas informaciones. 


PROBLEMES DE LA STATISTIQUE VITALE DE L’ENFANCE 
RESUME ET CONCLUSIONS 


L'origine de ce travail remonte à une suggestion formulée par le Dr. Fran- 
ciso Menchaca, de Santa Fe (République Argentine) et qui fut réalisé par le 
Département de Santé de L'Institut International Américain de Protection de 
VEnfance, dirigé par le Dr. Victor Escardó y Anaya avec la collaboration du 
Dr. Adolfo Morales, Directeur du Département de Statistique de la Division 
a’ Hygiène du Ministère de la Santé Publique de l’Uruguay et du Dr. Francisco 
Menchaca. Vingt des vingt et une Républiques Américaines répondirent au 
questionnaire envoyé et des réponses obtenues, on peut déduire les suivantes: 


CONCLUSIONS GENERALES 

Les problèmes de l’enfance englobent des aspect médicaux et sociaux dont 
la solution peut étre obtenue par le concours d’éléments de jugement prove- 
nant des différentes branches de l’activité humaine. 

Parmi ces éléments de jugement, la Statistique occupe une position 
privilégiée et naturellement on peut y insérer les différents genres et classes 
de statistiques. 

De toutes les données recueillies dans l'enquête réalisée et des conclusions 
extraites des réponses obtenues pour chaque question, on peut déduire qu'il 
est nécessaire de produire un mouvement général dans tous les pays du Conti- 
rent qui permette d'arriver aux concrétions suivantes: 5) 

19 Une plus grande diffusion de l’enseignement statistique dans les cen- 

tres didactiques de formation des professionnels, médecins et autres, 
ainsi que de ceux dont le champ d'action a rapport avec l'enfance. 

20 I'amélioration du niveau de capacité de tout fonctionnaire qui inter- 

vient dans le dépouillement statistique, et ce, depuis le plus bas éche- 
lon de cette branche, 

30 L’amélioration du niveau de compréhension du consommateur des sta- 

tistiques de l’enfance, à la lumière des principes que consacre la 
' méthodologie statistique. 
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40 La coordination des différents chapitres de la Statistique en ce qui 
correspond ou a trait aux problèmes de l'enfance, en exprimant le 
désir que dans chaque pays il y ait un “noyau” où puissent se con- 
centrer toutes ces informations. 

(Ci-joint un graphique oú se trouvent indiqués les différents chapitres de 

la Statistique qui ont rapport avec l'enfance). 


PROBLEMS OF VITAL STATISTICS ON INFANCY 


This paper originated in 2 suggestion made by Dr. Francisco J. Menchaca 
(Santa Fe Argentine Republic), being carried out by the Health Department 
of the American International Institute for the Protection of Childhood, under 
the direction of Dr. Victor Escardó y Anaya, with the collaboration of Dr. Adol- 
fo Morales, Director of the Department of Statistics of the Health Division, 
Ministry of Public Health, Uruguay, and of the above mentioned Dr. Francisco 
J. Menchaca. The questionnaire that was sent to the twenty-one American 
Republics, was answered by twenty of them; the following may be inferred 
from these answers: 


GENERAL CONCLUSIONS 


Problems of infancy include medical and social aspects the solution of 
which may be expected from the concurrence of elements of judgment which 
proceed from the most diverse branches of man’’s activity. 

Within those elements of judgment, statististics has a prominent place, 
comprising, of course, the most diverse types or classes of, statistics. 

It may be inferred from the data collected through the inquiry carried 
out and from the answers given to each question, that it is necessary to 
bring about a general movement in all the countries in the continent, in order 
to reach the following results: 

ist. A greater diffusion of statistical training in the educational centres 
for physicians and members of related professions, as well as of those whose 
scope of work is connected with infancy. 

2nd. Improvement of the training level of the personnel dealing with 
preparation of statistics, beginning with those who work in the most elemen- 
tal levels. 

3rd. Improvement of understanding on the part of consumers of statistics 
on infancy, in the light of the principles authorized by statistical methodology. 

4th. Coordination of the different branches of statistics, in that part 


corresponding or being related to problems of infancy; it is desirable that in’ 


every country a ‘‘nucleus’’ exist where all this information should be centra- 
lized. 


(A diagram is attached in which the different branches of statistics relat- 
ed to infancy are indicated). 


PROBLEMAS DA ESTATISTICA VITAL NA INFANCIA 
RESUMO E CONCLUSOES 


A origem dêste trabalho está numa sugestão do Dr. Francisco J. Menchaca, 


de Santa Fé (República Argentina) e foi realizado pelo Departamento de 


Saúde do Instituto Internacional Americano de Proteção à Infáncia, dirigido 
pelo Dr. Víctor Escardó y Anaya, com a colaboracáo do Dr. Adolfo Morales, 
Diretor de Departamento de Estatística de Divisão de Higiene do Ministério 
de Saúde Pública do Uruguai e do próprio Dr. Francisco J. Manchaca. O ques- 
tionário remetido obteve resposta de vinte das vinte e uma Repúblicas e 
América e delas se podem deduzir as seguintes: 
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CONCLUSOES GERAIS 


Os problemas da infáncia englobam aspetos médicos e sociais cuja solucáo 
Pode aguardar-se da concorréncia de elementos de juizo que provenham dos 
mais diversos ramos da atividade humana. 

Dentro désses elementos de juízo, a estatística ocupa lugar proeminente e, 
por tanto, estão compreendidos os mais diversos tipos e classes de estatística. 

Dados coletados na pesquisa realizada e das conclusões extraídas das Tes- 
postas obtidas para cada pergunta pode inferir-se que é necessário fazer um 
movimento geral em todos os países do Continente, que permita chegar às se- 
guintes concreções: 

19 Uma maior difusão do ensino estatístico nos centros docentes de for- 
mação dos profissionais médicos e afins, bem como daquêles cujo campo de 
ação se relaciona com a infância. 

29 Melhoria do nível de capacidade de todos os funcionários que traba, 
lham nas elaborações estatísticas, començando com aquêles que atuam nos níveis 
mais elementares da tarefa. 

3º Melhoria do umbral de compreensão por parte dos consumidores das 
estatísticas da infância, à luz dos princípios que consagra a metodologia 
estatística. 

49 Coordenação dos diversos capítulos da estatística na parte correspon- 
dente Bos problemas da infância ou com êles relacionados, aguardando-se que 
em cada país exista un “núcleo” onde se possam concentrar tôdas essas 
informações. : : 

(Anexo vai um gráfico no qual se indicam os diferentes capítulos da esta- 
tística relacionada com a infáncia). 


Cooperación Interamericana 


Tema Oficial encomendado por el Consejo Directivo del Instituto 
Internacional Americano de Protección a la Infancia al 


1 
2) 
3) 


4) 


5) 


Delegado Técnico de Chile 


Por el Dr. Guillermo Morales Beltrami 


Definición. 


Entidades que prestan cooperación. 
En qué consiste la cooperación. 


ayuda material. 

asistencia técnica. 

misiones de expertos. 

becas de estudios. 

cursos de perfeccionamiento. 


Análisis del rendimiento. 


a) 
b) 


consideraciones generales. 
estudio crítico de algunas de estas ayudas. 


1) Distribución de leche desecada en el Ecuador. 
2) Programas de atención materno-infantil rural de Chile. 


Posibilidades presentes y futuras. 


a) 
b) 
c) 
d) 


modificaciones en la estructuración de Unicef 

cómo deberán ser realizados los programas 

oficinas regionales de los organismos internacionales 
necesidad de un organismo central de cooperación y estu- 
dios en el seno de la O.N.U. 

Colaboración con los Gobiernos. 

Mayor cantidad de recursos y mejor aprovechamiento. 
Adiestramiento y preparación del personal técnico. 

Becas. 


Programas nacionales de protección a la infancia. 
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COOPERACION INTERAMERICANA 


1) En el curso de los últimos 20 años ha surgido en el Con- 
tinente un nuevo aspecto de la protección materno-infantil: es él 
la ayúda que algunos países o bien instituciones de carácter inter- 
nacional prestan a las naciones económicamente menos capacitadas 
o a aquellas que presentan problemas agudos en algunas de las 
múltiples materias que componen la asistencia de la infancia. A 
esta ayuda se ha dado en llamar, genéricamente, “cooperación in- 
teramericana”. : : 

2) Numerosas son las entidades que desarrollan esta benéfica 
actividad: las diferentes dependencias de las Naciones Unidas, la 
Organización Internacional del Trabajo, el Fondo Internacional de 
Socorro a la Infancia, la Fundación Care, la Organización Mundial 
de la Salud, la Fundación Rockefeller, el Servicio Cooperativo de 
Obras de Salubridad, la Oficina Sanitaria Panamericana, etc. 


En nuestro somero análisis procuraremos referirnos a los re- 
sultados de la colaboración recibida por los países americanos, de- 
seando, en lo posible, no individualizar a la institución que ha dado 
la ayuda a fin de evitar alusiones o críticas muy personalizadas que 
son siempre odiosas o por lo menos desagradables. 

3) La Cooperación Interamericana se ha traducido hasta ahora, 
siempre hablando en términos generales, en ayuda material, asis- 
tencia técnica, misiones de expertos, becas de estudios y cursos 
de perfeccionamiento. 


La ayuda material ha sido muy diversalen los diferentes paises: 
ella ha consistido en la construcción de edificios para Hospitales, 
Sanatorios, Centros Materno-infantiles, Escuelas Granjas, etc.; en 
la distribución de leche en polvo semi-descremada para pre-escola- 
res y escolares; en la habilitación de plantas desecadoras de leche; 
en instalaciones para preparar antibióticos, especialmente penici- 
lina; en proporcionar equipos múltiples para maternidades, hospi- 
tales para niños, consultorios de lactantes, servicios médicos esco- 
lares, en proporcionar vacuna mixta anti-coqueluche-difteria; en 
saneamiento ambiental; campañas contra las enfermedades infecto- 
contagiosas, etc.. 

La asistencia técnica se ha hecho a base de informaciones pe- 
riódicas que se hacen llegar a los países por intermedio de misiones 
de técnicos, Boletines u otras. publicaciones conteniendo las expe- 
riencias y estudios realizados en otras zonas del Continente, en 
cada uno de los variados aspectos que ofrece la asistencia de la in- 
fancia. A este propósito cabe citar la espléndida Biblioteca y la 
completa y documentada información bibliográfica que pone a dis- 
posición de quien lo desee, el Instituto Internacional Americano de 
Protección a la Infancia, en todo lo que concierne a estas materias. 
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Indudablemente, ha sido éste el más importante factor de conoci- 
miento mutuo entre los técnicos en asistencia materno-infantil en 
la América y ha contribuído de manera muy efectiva a establecer 
lazos de unión que nos permiten, por lo menos, fijar ideas matrices 
comunes y procurar que hablemos, a este propósito, un mismo len- 
guaje en los temas médicos, jurídicos, económicos, sociales, etc.. 


Una iniciativa muy singular y de la cual, a nuestro juicio, se 
pueden obtener más provechosos frutos si se aceptan algunas in- 
novaciones sustanciales en el procedimiento a seguir, ha sido el 
envío de misiones de expertos de un país a otro con el objeto de 
asesorar, no sólo a los técnicos de cada nación en las materias de 
su incumbencia, sino para servir de muy favorable estímulo a fin de 
que las autoridades administrativas o políticas correspondientes con- 
cedan a nuestras solicitaciones y peticiones los remedios y los me- 
dios económicos que su importancia requiere. 


Es de todos conocida la sub-estimación general, que, salvo muy 
honrosas excepciones, existe de parte de los Gobiernos americanos 
para con la asistencia materno-infantil: sus técnicos no son escu- 
chados, se escatiman los recursos económicos, se consideran muy 
costosos los servicios de asistencia a los niños, se piensa que los 
menores pueden ser reeducados o readaptados en casonas viejas e 
inservibles, que el personal encargado de tan trascendental tarea pue- 
de vivir en medio de inquietudes y amarguras económicas derivadas 
de sus míseros salarios, etc.. Pues bien, el Experto tiene esta tras- 
cendente y fundamental labor catalítica; su presencia en un país 
extraño, sus méritos y su prestigio, infunden optimismo, entusias- 
mo e interés a los funcionarios nacionales y su palabra es oída 
con respeio por los gobernantes y políticos respectivos. 


Becas de estudios y cursos de perfeccionamiento. Este sistema 
es hasta ahora el que más unánime “aceptación ha tenido entre los 
técnicos americanos, aún cuando sus proyecciones en el campo asis- 
tencial son más remotas y a largo plazo. La escasez de personal 
de médicos pediatras adiestrados en Medicina Social, de Enferme- 
ras de Salud Pública, de Enfermeras Hospitalarias, de Parteras, de 
Asistentes Sociales, de Maestros especializados 'en asistencia y 
reeducación de menores irregulares, de dentistas u odontólogos para 
escolares, etc., aparecen como los escollos más serios con que tro- 
pieza, por lo general, la labor asistencial en casi todos los países 
americanos. Es por eso, que cada vez que una entidad ofrece becas 
para alguno de estos técnicos se demuestra en sumo grado el in- 


terés de las instituciones y de los dirigentes nacionales para lograr 
que sus funcionarios gocen de ellas. 


4) Pues bien, después de estas breves líneas destinadas a 
esbozar a grandes rasgos en qué consiste la cooperación interame- 
ricana, analicemos los resultados obtenidos y expresemos nuestra 
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opinión sobre las causas que puedan influir en un menor rendi- Dee 


miento práctico de estos programas. 

Desde luego, es opinión unánime de los técnicos de los países 
favorecidos por la cooperación interamericana, que este procedi- 
miento es de inmenso provecho para los niños necesitados de la 
América y marca el principio de una nueva y auspiciosa era en la 
vida y relaciones de los pueblos del Continente, ya que ello es una 
auténtica y palpable demostración de la solidaridad humana, Es 
lógico, entonces, que sea nuestro afán el perfeccionar esta ayuda 
a fin de que corresponda a las espectativas cifradas en ella y que 
se puedan alcanzar frutos aún más efectivos y trascendentes. Es 
incuestionable que el volumen de la ayuda prestada no ha podido 
hasta ahora, por razones obvias, influir en los grandes rubros de 
morbilidad y mortalidad infantiles de nuestros países ni ha per- 
mitido presentar todavía programas modelos que pudieran adoptarse 
como óptimos o ideales en el desarrollo de la lucha contra la mor- 
talidad infantil y sus distintas causas. Me explico: Tomemos dos 
casos típicos: el reparto de grandes cantidades de leche en polvo 
a los niños en el Ecuador y los programas de asistencia materno- 
infantil rural en Chile, en cuatro zonas del país. 

En efecto, son cuantiosas las sumas de dinero que ha gastado 
UNICEF en el reparto de leche desecada y descremada en los dis- 
tintos pueblos del Ecuador, especialmente en las zonas o regiones 
asoladas por el último sismo de hace 6 u 8 años. Personalmente 
hemos podido recorrer uno a uno estos poblados y apreciar en el 
terreno mismo los frutos obtenidos con la leche proporcionada por 
el “FONDO INTERNACIONAL”. Muchísimo mayor habría sido el 
éxito si ese reparto de leche hubiese sido realizado a través de 
los organismos oficiales de asistencia materno-infantil o de las 
reparticiones sanitarias u hospitalarias donde no hubiere aquellas, 
La falta de sistematización y de programa técnico en la distribución 
aludida, ha determinado muchos fracasos porque en gran número 
de casos la leche ha sido entregada a personas de buena voluntad, 
no técnicos, que desconocen en absoluto el manejo: de este alimento, 
las precauciones que es preciso adoptar para su conservación y 
uso en los diversos climas del mundo y otros detalles de carácter 
eminentemente técnico. Así en el Ecuador pudimos comprobar que 
se perdió gran cantidad de leche en la zona Norte de ESMERALDAS 
donde el clima es extraordinariamente cálido y las condiciones de 
almacenamiento no favorecían la buena conservación del producto. 
En otras partes, la falta de personal encargado de su distribución 
periódica y regular o el desconocimiento de las normas a que ya 
nos hemos referido, determinó también un descenso de la cifra de 
rendimiento de la leche desecada. 

Si a esto se agrega que, por razones de su Estatuto, el FONDO 
INTERNACIONAL no es un organismo técnico propiamente tal y 


+ 
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no dispone de funcionarios especializados que pudieran dirigir este 
reparto, se comprenderá que haya serios tropiezos en un plan de 
alimentación a grande escala que escapa a las manos de los enten- 
didos y que no se puede seguir el ejemplo de un plan como ése para 
aplicarlo de modelo a otros países. 

En otra fase de esta ayuda de UNICEF: el programa de las 
cuatro zonas rurales de Chile, la primera dificultad seria la cons- 
tituyó el procedimiento seguido para planear el programa: una se- 
rie interminable de gestiones y consultas previas, de proyectos y 
contra-proyectos, de conversaciones con técnicos diversos y de di- 
ferente especialidad y criterio que hicieron larguísima esta etapa 
preliminar. Todo ello pone en aprietos a los técnicos nacionales, mu- 
chas veces preteridos u olvidados al hacer el esquema definitivo 
de trabajo. El programa que se realiza actualmente en Chile fué 
esbozado por las autoridades nacionales e intervinieron en su ges- 
tión realizadora y en sus innumerables modificaciones, médicos, 
pediatras, tisiólogos y aún laboratoristas extranjeros. Por último, 
al ponerse en práctica los programas se exije de los Gobiernos fa- 
vorecidos una fuerte contribución en dinero y en personal que es 
por lo general de larga y engorrosa tramitación y acarrea dificul- 
_tades sin cuento para los funcionarios locales. 

5) Pensamos que en la actualidad, los países americanos dis- 
ponen de médicos, enfermeras, legisladores, abogados, pedagogos, 
etc., que conocen con exactitud la gravedad e intensidad de los 
problemas que afectan a cada región y que, existe ya también, una 
autoridad técnica responsable que encarna el pensamiento del Go- . 
bierno sobre el particular. Por otra parte, el organismo centraliza- 
dor especializado de la Organización de los Estados Americanos, 
el Instituto Internacional Americano de Protección a la Infancia, 
cuenta con una bibliografía completa sobre los trabajos, ensayos, 
informes y demás documentos que han sido presentados en los 
últimos años por aquellos técnicos en cada nación, que está a dis- 
posición de todo: aquel que se interese por estas materias y con 
mayor razón de organizaciones tan respetables como las interna- 
cionales. Los directores del Instituto, con innegable experiencia, 
están también en condiciones de informar a los organismos inter- 
nacionales acerca de los técnicos locales que verdaderamente es- 
tán compenetrados de sus correspondientes problemas y de sus so- 
luciones adecuadas. 

De otro lado, UNICEF, dada la extensión de su órbita de ac- 
ción y la trascendencia cada día creciente de su misión, se verá 
en la necesidad de modificar su estructura y fisonomía, adquiriendo 
el carácter de una agencia especializada de tipo técnico o bien 
habrá de crear en su seno una Oficina científica a cargo de profe- 
sionales especializados, que puedan vincularse con sus colegas en 
los países adheridos, hablar su mismo lenguaje y vibrar al son 
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de análogas inquietudes y problemas. Estos técnicos centrales de 
UNICEF podrían tomar contacto con las autoridades del Instituto, 
conocer la Biblioteca de este organismo, imponerse de la colección 
de informes y estudios de que se dispone y considerar entonces con 
conocimiento cabal de las cosas, las peticiones que formulen los 
países necesitados para ayudar al desarrollo de sus programas de 
atención materno-infantil. Pero en el bien entendido, de que son 
sus programas, los de sus técnicos, de sus Gobiernos los que deben 
ser considerados por los organismos internacionales. Ellos podrán, 
naturalmente, rechazar aquellós que sean impracticables o no ten- 
gan, a juicio de los técnicos centrales, la debida importancia o pre- 
eminencia y propondrán las modificaciones que sugieran éstos des- 
pués de considerar los informes y estudios tantas veces aludidos. O 
sea, todo dentro del terreno científico, sin interferencias de inte- 
reses creados dentro del país, sin visitas de 3, 4 o más expertos 
que a la postre resultan inexpertos en el tema que deben aconsejar 


. O considerar. 


Los programas de los organismos internacionales deberían ser 
realizados de acuerdo con las pautas oficiales de cada país, con- 
forme a sus particulares métodos, directivas y reglamentos y a 
través de su propio personal especializado. Pero, como conocemos 
nuestras cualidades y defectos, creemos que cualquier organismo 
internacional que preste ayuda técnica a países americanos, podría 
enviar al ellos funcionarios técnicos inspectivos que cuiden del cum- 
plimiento exacto de los convenios suscritos, del desarrollo integral 
y preciso del plan a ejecutar y eviten que intereses locales políticos, 
o de otro orden, desvien el equipo de trabajo hacia otros objetivos 
o finalidades que no son las previstas en el tratado. Hemos podido 
comprobar personalmente como los vehículos proporcionados para 
campañas de vacunación rural u otros fines de movilización sub- 
urbana o rural, han sido destinados a menesteres ajenos a aquellos 
que impulsó a concederlos. 

No creemos que haya inconveniente o impedimento para que 
existan oficinas regionales dependientes de los organismos interna- 
cionales en los países favorecidos. Por el contrario, creemos que 
es útil disponer de ellas para facilitar todos los trámites adminis- 
trativos que derivan de campañas de esta índole. Pero estimamos 
que ello estará bien siempre que estas oficinas se limiten a aque- 
lla labor de carácter burocrático. Por ningún motivo ellas deben 
adquirir fisonomía técnica, inspectiva o de control; esa tarea debe 
quedar específicamente entregada a los inspectores de que habla- 
mos hace algunos instantes. Se evitarían, de esta manera, interfe- 
renciás desagradables y roces que perjudican el buen entendimiento 
que es indispensable en este género de trabajo de cooperación ar- 
mónica de poderes y nacionalidades diferentes. 

No sabemos si es la gran trascendencia que atribuímos a estas 
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materias o si realmente miramos la perspectiva de este problema 
de la asistencia y protección de la infancia con ojos muy pesimistas 
lo que nos hace pensar en la necesidad ineludible de que exista en 
el seno de la Organización de las Naciones Unidas una sóla y gran 
repartición dedicada al estudio y a buscar la solución de los graves 
problemas que ofrece la infancia de la América. 

A las actuales iniciativas de la organización Internacional má- 
xima que dispone de varias oficinas dedicadas a los diversos matices 
de tan vasto tema: Fondo Internacional de Socorro a la Infancia, 
Administración de Asistencia Técnica; Oficina de la Infancia, Ad- 
ministración de Asistencia Técnica, Oficina de la Infancia y Ju- 
ventud, debe seguir una segunda etapa que aune en un sólo De- 
partamento de la Secretaría General todas las materias relacionadas 
con la infancia y a través del cual pudiera materializarse cualquier 
tipo de ayuda relativa a la asistencia y protección materno-infantil 
lde orden internacional. 

Esto no significa que pensamos en la necesidad de destruir o 
disolver las entidades actualmente existentes. Sólo estimamos que 
sería mucho más provechosa la acción de cada uno de ellos si rea- 
lizacen su labor en beneficio de la infancia de los países americanos 
a través de esta Oficina o Departamento Central de las Naciones 
Unidas. 

Su ventaja inmediata sería la de que los Gobiernos que finan- 
ciaran esta obra de cooperación internacional, se entenderían única 
y exclusivamente con la Secretaría General de las Naciones Uni- 
das la que, a su vez, tendría conocimiento exacto de las diferentes 
circunstancias que rodean a la infancia necesitada del Continente 
con lo cual pudiera recabar y obtener mayor cantidad de recursos 
económicos que los que hoy se dispone. Es tal el cúmulo de pro- 
blemas y necesidades que ofrece el panorama de la infancia ame- 
ricana que los ingentes sacrificios, esfuerzos y desembolsos que 
hacen las Agencias Internacionales, resultan ahora pequeños y 
sin trascendencia en la solución de tan gigantesca incógnita. 

Esta misma repartición centralizadora pudiera encarar, con 
singular éxito, la labor de enviar expertos en las diferentes mate- 
rias que componen la asistencia y protección materno-infantil, tales 
como la delincuencia infantil; asistencia y crianza del lactante; or- 
ganización administrativa de servicios de protección materno-in- 
fantil, servicio médico-escolar, judicatura de menores, odontología 
infantil, servicio social, etc., etc. 

El envío de expertos en cualquiera de estas materias se haría 
a solicitud expresa del país favorecido y en lo posible, ellos deberán 
provenir de naciones de análogo origen, de costumbres semejantes 
y sobre todo donde se hable el mismo idioma del país a donde van 
destinados. La práctica ha demostrado que, salvo muy contadas 
excepciones, los expertos de otra nacionalidad que no hablen o 
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no dominen el lenguaje del país donde van a prestar sus servicios, 
lisa y llanamente fracasan o bien su tarea resulta altamente costosa 
por las dificultades y tiempo perdido en la adaptación al medio am- 
biente y a la idiosincracia y las costumbres del país observado. Debe 
estudiarse también la posibilidad de que estos expertos, debidamente 
especializados en una materia determinada, puedan servir de ase- 
sores técnicos inmediatos de los Gobiernos o de las autoridades 
donde van a prestar sus servicios, sin las limitaciones reglamenta- 
rias que existen en la actualidad. 

El nuevo organismo que anhelamos tendría también un vasto 
campo de trabajo en el adiestramiento y preparación del personal 
técnico. 

Dijimos ya que en la actualidad una de las dificultades más 
serías con que se tropieza al desarrollar un programa nacional de 
asistencia de la infancia es la falta de personal técnico debidamente 
adiestrado para ello. Por lo general los médicos pediatras tienen 
una sólida preparación clínica, pero sus conocimientos de medicina 
social son escasos o rudimentarios ya que los programas de estu- 
dios generales de la Universidad, no contemplan todavía esta clase 
de disciplinas. Algo semejante ocurre con las enfermeras que, o bien 
son de tipo hospitalario o “tratantes”” o son de salud pública pero 
sin conocimientos suficientes en materia de protección materno-in- 
fantil. Igual cosa puede decirse de todos los técnicos que deben 
aplicar las Leyes y poner en práctica las medidas asistenciales en 
bien de la infancia, pero hay un grupo de funcionarios cuyos defi- 
cientes conocimientos y escasa vocación, dificultan el éxito de sus 
tareas en forma ostensible. Nos referimos al personal de educado- 
res, inspectores, directores, y demás que deben asumir la responsa- 
bilidad de la reeducación y readaptación al medio social de aque- 
los menores que se han colocado en situación irregular o que han 
delinquido y que se encuentran sometidos a la tutela del Estado 
en hogares u otros establecimientos especializados. 

La observación personal de muchos de estos establecimientos 
a través de los diversos países de la América, nos hace asegurar 
que este grave problema es común a.la mayoría de los pueblos la- 
tino-americanos: los profesores y los inspectores reeducadorés re- 
ciben remuneraciones exiguas; se les ve siempre pobres y mal te- 
nidos y desarrollan, por lo común, su trabajo en medio de amarguras 
e inquietudes incompatibles con la trascendencia y dignidad de la 
función a ellos encargada. Por estas mismas razones, no es posible 
seleccionar la calidad humana de los individuos que llegan a servir 
esos cargos y es así como muchos de ellos fracasan por falta de 
conocimientos, de vocación, de tranquilidad y de aptitudes gene- 
rales para su cometido. ; 

La Secretaría General de las Naciones Unidas, a través de sus 
organismos técnicos, pudiera establecer cursos de preparación y 
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capacitación repartidos en aquellos países americanos que tienen 
servicios asistenciales más avanzados, para la preparación e inter- 
cambio de los diferentes técnicos que van a cumplir tan importantes 
misiones. 

El éxito indiscutible de los últimos Seminarios nacionales e 
internacionales auspiciados por la Organización de los Estados Ame- 
ricanos y dirigidos por el Instituto Internacional Americano de Pro- 
tección a la Infancia y sus Delegados Técnicos, revela que existe 
a través de la América un numeroso grupo de técnicos con sufi- 
ciente capacidad para organizar, dirigir y administrar eficientemente 
servicios de distinta índole y que ya se ha empezado por lo menos 
a desarrollar ideas y planes comunes en bien del niño americano. 

Por otra parte, la inquietud que se advierte en cada pueblo por 
el futuro de sus niños y la avidez de sus técnicos por asistir a los 
limitados cursos de los Seminarios, demuestra elocuentemente que 
es dable esperar muy buenos frutos de estos intercambios de fun- 
cionarios especializados de los distintos países americanos. 

Todo lo dicho respecto a los, cursos de perfeccionamiento pue- 
de aplicarse a otro capítulo muy importante de la ayuda técnica: el 
de los programas de becas para técnicos en servicios que se dedican 
a labores de protección materno-infantil y que al regresar al país 
de origen necesariamente han de trabajar en actividades y servicios 
correspondientes a los estudios que en ellos realizaron en el ex- 
tranjero. Todo esto controlado por medio de reglamentos, convenios 
u otras medidas similares, por la Secretaria General de las Naciones 
Unidas y el Instituto Internacional Americano de Protección a la 
Infancia. Se evitará de esta manera lo que suele ocurrir en la ac- 
tualidad de que los técnicos becados por los Organismos Internacio- 
nales para estudiar una determinada materia vuelven a su país y 
allí o no son tomados en cuenta o se les dedica a trabajos absolu- 
tamente ajenos a aquellos que constituyen su especialización. 

Naturalmente que el procedimiento a poner en práctica a fin 
de asegurar la colaboración del becario para su país en las materias 
que ha aprendido, no puede sobrepasar las limitaciones políticas o 
administrativas nacionales. Pero creemos que un compromiso o 
convenio entre las Naciones Unidas y el país favorecido en el cual 
se estipule que al regresar el técnico becado deberá prestar sus 
servicios por dos años como mínimo en reparticiones de su especia- 
lización, aseguraría la seriedad y el éxito de estas becas sin inter- 
ferir en las regulaciones políticas y administrativas del país. 

Pero existe aún otra fase muy interesante de cooperación o 
ayuda técnica que puede prestar la Secretaría General de las Na- 
ciones Unidas a través del Organismo proyectado. Ella sería la de 
estimular y propender a que cada país americano desarrolle en 
forma preferente y destacada, entre una de sus actividades primor- 
diales, una política nacional de protección y asistencia de la infancia, 
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como una de las responsabilidades fundamentales de él, con la co- 
laboración de todas las instituciones públicas y privadas que sean 
reconocidas como adecuadas y eficientes, sin privilegios de ningún 
género, pero como hemos dicho y repetido, bajo la tuición superior 
del Estado. 

Muchos países latinos-americanos carecen en la actualidad de 
una política definida en esta materia. 

El Organismo Internacional Centralizado estaría en óptimas con- 
diciones para favorecer y estimular tan trascendental iniciativa a 
fin de que cada nación o cada Gobierno, en la forma que lo estime 
conveniente y con la fisonomía o características que crea proce- 
dentes, encare en su país aquella política nacional de asistencia y 
protección a la infancia. 

(Creemos que en general, existe en la actualidad, como expresa- 
mos antes, subestimación del problema y no acertamos a compren- 
der porqué la asistencia y protección de la infancia no goza en cada 
país de la preeminencia e importancia que tienen los programas de 
defensa nacional, de agricultura, de educación, de salubridad pú- 
blica, etc., etc. 

Estas medidas que pueden realizarse sin costo exagerado y 
solamente disponiendo de buenas informaciones y de técnicos real- 
mente eficientes y conocedores de los diferentes males, de las di- 
ficultades, de los vacíos y de las deficiencias de la asistencia y 
protección materno infantil en la América, situarían a la Organi- 
zación de las Naciones Unidas en un plano de consideración, de 
afecto y de respeto, como seguramente, no lo ha logrado con nin- 
guna otra de sus loables actividades e iniciativas. 


Resumé 


L' auteur expose que dans le continent américain a surgi un nouvel aspect 
de la protection à la maternité et à l’enfance qu'il appelle “coopération inter- 
américaine”. Aprês avoir cité plusieurs des institutions qui exercent cette coopé- 
ration, il la classifie en cinq classes: aide materielle, assistance technique, 
missions d’experts, bourses d’études et cours de perfectionnement. Aprés avoir 
énuméré l’aide matérielle, il passe à l’assistance technique en faisant voir Pim- 
portante táche que préte en ce sens l'Institut International Américain de Pro- 
tection de l'Enfance. En ce qui a rapport aux missions d'experts, elles ont ac- 
compli une activité tres utile, en affirmant les techniciens des pays, souvent 
sous-estimés. Finalement, les bourses d'étude et les cours de perfectionnement 
ont contribué très efficacement à la collaboration mentionnée. 

Les résultats obtenus de cette collaboration ont été très profitable, mais 
il est nécessaire de la perfectionner pour la rendre plus efficiente. En parlant 
de la distribution de lait desséché à VEquateur, l’auteur signale les inconvé- 
nients dus au manque d'intervention des organismes officiels d'assistance à la 
maternité et à l'enfance et il suggère que l'UNICEF doit intervenir comme or- 
ganisme technique. En se référant au programme des quatre zones rurales du 
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Chili, il expose les difficultés qui ont eu lieu & cause des démarches et con- 
sultations préalables, projets et contreprojets. 

Dans tous les pays d'Amérique, il existe des techniciens en protection de 
Yenfance. D'autre part, l'Institut International Américain de Protection de l’En- 
fance qui posséde une information bibliographique trés compléte, peut, par 
l'intermédiaire de ses techniciens, informer les organismes internationaux. 

L'auteur croit que l'UNICEF gagnerait en acquérant la structure d'agence 
spécialisée de type technique, ou bien en créant dans son sein un Bureau Scien- 
tifique. Avec ca, et en contactant INSTITUT on pourrait réaliser dans les 


pays américains une oeuvre efficace et utile. Les programmes des organismes . 


internationaux devraient être réalisés d'accord avec les directions officielles de 
chaque pays, avec des techniciens inspecteurs des organismes qui coopèrent. 

En conséquence, les Nations Unies pourraient créer en un seul Département 
du Sécrétariat Général, un organisme qui s'occupe de tout ce qui a rapport 
à l'enfance, qui pourrait sans détruire ce qui existe, donner une unité plus 
grande et de l'efficience à l'action. Cette répartition centralisatrice enverrait 
des experts, connaisseurs non seulement de la matière, mais aussi du pays et 
de la langue, ce qui évterait beaucoup d'échecs. En ce qui a rapport à l’Amé- 
rique, il agirait en collaboration avec l'Institut International Américain de 
Protection de l'Enfance. 

Le problème du personnel technique est sérieux en Amérique, c'est porquoi 
il recommande des cours de capacitation dans les pays les plus avancés. Les 
Séminaires de Protection de l'Enfance que vient de réaliser l’Institut Interna- 
tional Américain de Protection de l'Enfance, faisant partie du programme de 


Coopération Technique de l'Organisation des Etats Américains en réalisant le 
Projet Nº 32, ont mis en relief l'existence de techniciens capables de tous les 


pays, et oeuvre énoncée serait relativement facile. Chaque boursier devrait don- 
ner au moins, deux ans de collaboration effctive à son pays. 

Le problème du personnel technique est sérieux en Amérique, c'est porquoi 
chaque pays une politique nationale de protection et d'assistance de l'enfance, 
comme une de ses responsabilités fondamentales, étant donné que plusieurs 
pays en manquent encore. 


Summary 


The author exposes that in the american continent has arisen a new aspect 
of child - welfare that he names “interamerican cooperation”. After mentioning 
some of the world and american organizations which exercise this cooperation 
he classifies them in five clasees: financial, aid, technical assistance, missions 
of experts, fellowships and specialized courses. After enumerating the financial 
aid, he pass to technical assistance drawing the attention to the efficient labor 
done in this way by the American International Institute for the Protection 
of Childhood. As for the missions of experts they have carried out a very useful 
activity affirming the technicians of each country frequently sub-estimated. 
Finally, the fellowships and specialized courses have contributed efficiently to 
the above mentioned cooperation. 

The results have been very frutful but it must be perfectionated to obtain 
a greater efficiency. The author, making reference to the distribution of dried 
milk in Ecuador, points out the inconvenients arisen for the non intervention 
of the official organizations for mother and child assistance and he suggests 
that the United Nations Children’s Fund should intervene as technical orga- 
nization. He draw attention on the difficulties encountered when putting into 
effect the project of the four rural areas of Chile by cause of the series of 
measures and previous consultations, projects and counterprojects, 

In America there are technicians in child-welfare. In the other side, the 
American International Institute for the Protection of Childhood that has a 
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very complete bibliographical information may through its technicians inform 
the international organizations. 

The author thinks that the United Nations Children’s Fund should acquire 
the structure of an specialized agency of technical type or create a scientific 
office. In this way and closely connected with the Institute an efficient and 
useful work could be made in the american countries. International organizations 
projects should be carried out according to the official lines of each country 
and surveyed by expert inspectors of organizations that exercise the cooperation. 

Therefore, the United Nations could create into a sole Department of the 
General Secretariat a body to deal with everything relating to childhood, thus 
giving a greater unity and efficiency to the action, without disolving existing 
organizations. This body would send experts acquainted with the language and 
the customs of the country avoiding thus many failures. As for America, this 
body would operate in close colaboration with the American International Ins- 
and surveyed by expert inspectors of organizations that exercise the cooperation. 

The author recommends the creation of specialized courses in the most ad- 
vanced countries to solve the serious problem of technical staff in America. The 
Seminars on Protection of the Childhood organized by the American Interna- 
tional Institute for the Protection of Childhood which have just finished within 
the program of Technical Cooperation of the Organization of American States 
(project Nº 32) have brought out the existence of trained technicians in all 
the nations, thus being the work mentioned relatively easy to carry out. Every 
technician awarded with a fellowship will be obliged to colaborate effectively 
at least for two years in his own country. 

Finally, the author thinks that the suggested Organization should develop 
in every nation a national policy of protection and assistance to the childhood 
as one of the fundamental responsabilities. 


Resumo 


O autor expressa que no continente americano surgiu um novo aspecto 
da proteção à maternidade e a infância, que recebe genéricamente o nome de 
“cooperação interamericana”. Após enumerar a ajuda material passa à as- 
sisténcia técnica, fazendo ver a profícua tarefa que nesse sentido emprestou o 
Instituto Internacional Americano de Protecáo á Infancia. Quanto ás missóes 
de expertos, disse que elas realizaram uma muito útil atividade, dando apóio 
aos técnicos muito frequentemente subestimados. Finalmente, as bôlsas de es- 
tudo e os cursos de aperfeicoamento contribuiram eficazmente á mencionada co- 
laboraçäo. 

Os resultados obtidos por meio dessa colaboracáo foram muito proveitosos, 
mas é necessário aperfeicoá-la para conseguir sua máxima eficiência. Relacio- 
nado à distribuição do leite dessecado no Equador, o autor assinala os incon- 
venientes devidos à falta de intervencáo dos organismos oficiais de assisténcia 
à infância e sugere que UNICEF deveria intervir como organismo técnico. Quanto 
ao programa das quatro zonas rurais do Chile expõe as dificuldades por causa 
duma série de gestões e consultas prévias, projetos e contraprojetos. 

Na América, existem técnicos de proteção à infância em todos os países. 
Por outra parte, o Instituto Internacional Americano de Proteção à Infância, 
que conta com uma informação bibliográfica muito completa, pode, por inter- 
médio de seus técnicos, informar aos organismos internacionais. 

crê o autor que UNICEF ganharia vantagens possuindo a estrutura de insti- 
tuição especializada de tipo técnico, ou criando em seu seio uma Repartição 
Científica. Desta forma e tomando contacto com o INSTITUTO poderia rea- 
Jizar-se nos países americanos obra eficaz e útil. Os programas dos organismos 
internacionais deveriam ser realizados de acórdo com as pautas oficiais de cada 
país, mediante os técnicos inspetores dos organismos quge exercem a cooperação. 
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Como consequência, as Nações Unidas poderiam criar num só Departamento 
da Secretaria Geral um organismo que se dedicasse a todo o relacionado à 
infância. Éste, sem destruir o que já se tem realizado, daria uma maior unidade 
e eficiência à ação. Essa repartição centralizadora estaria encarregada de enviar 
expertos, conhecedores não sômente da matéria, senão também do país e da 
linguagem. Desta maneira evitar-se-iam fracassos. Em todo o que se relacio- 
nasse com a América, atuaria em colaboração com o Instituto Internacional 
Americano de Proteção à Infância. 

Q problema do pessoal técnico é sério na América. Por esta razão o autor 
recomenda cursos, que têm como finalidade tornar capaz ao pessoal, nos países 
mais avançados. Os Seminários de Proteção à Infância que acaba de levar a 
cabo o Instituto Internacional Americano de Proteção à Infância, que formam 
parte do programa de Cooperação Técnica da O.E.A., na realização do projeto 
Nº 32, mostraram com clareza a existência de técnicos que têm capacidade 
em todos os países. Em consequência a obra enunciada seria relativamente 
fácil. Cada pessoa que tivesse uma bôlsa de estudo, deveria emprestar, pelo me- 
nos, dois anos de colaboração no seu país. 

O autor crê, finalmente, que o Organismo sugerido deveria desenvolver em 
cada país uma política nacional de proteção e de assistência à infância, como 
uma de suas responsabilidades fundamentais, afim de que muitos países não 
sintam a sua carência. . 
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Necesidad de tribunales de menores o de 

consejos tutelares para que el niño tenga 

toda la protección para su personalidad 
y para su buena adaptación social 


Por el Dr. José P. Achard 


(Uruguay) 


Tema recomendado al Uruguay. Presentado al X Congreso 
Panamericano del Niño 


Panamá. 10-15 de enero de 1955 


I. El funcionamiento de la Sociedad exige que el derecho de 
cada uno de sus miembros tenga su límite en la órbita del derecho 
de los demás integrantes, de manera que la libre acción de cada 
cual sea respetada y no esté sujeta a perturbaciones, Esto rquiere 
una organización apropiada y la existencia de un conjunto de nor- 
mas que aseguren el orden público. Para que eso sea posible, es 
necesario enseñar a cada componente del grupo humano los prin- 
cipios a los cuales es menester ajustarse para lograr la marcha 
armónica en y del conglomerado social. 


Asimismo es necesario que, cada individuo, aporte —cuando 
esté capacitado para hacerlo— el fruto de su esfuerzo para obtener 
su propio sustento y el de otros seres que no se encuentran en si- 
tuación de lograr la satisfacción de sus necesidades; ya que sola- 
mente la persona adulta y sana produce, mientras el niño, el an- 
ciano en edad provecta y el enfermo, solamente consumen, 

Todo aquello ha de ser motivo de aprendizaje. Durante la infan- 
cia debe enseñarse a todo niño alguna manera de ganarse la 
vida —profesión u oficio— así como dotarlo de los medios de com- 
prender e intercomunicarse con sus semejantes — adquirir los co- 


-—nocimientos ya logrados por sus predecesores y que son el acervo 


cultural de la especie, comprender y adaptarse a la vida de relación 
con los demás seres humanos. 

La adquisición de tales nociones, que capacitarán al individuo 
para su ulterior actuación como unidad biológico-social de la espe- 
cie humana, es un deber y correlativamente un derecho de cada ser 
en formación, o sea de cada niño. 
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IL. En épocas pretéritas eran los padres quienes estaban ex- 
clusivamente encargados de la formación de sus hijos, en el triple 
aspecto, moral, cultural y profesional. Como el grupo familiar — 
en el curso de largas épocas de la humanidad— fuera campesino 
o urbano, debía producir junto para satisfacer como un conglome- 
rado sus propias necesidades, los padres y los hijos convivían per- 
manentemente; por lo cual dicha influencia paternal era constante. 
Hasta la Edad Contemporánea subsiste dicho estado social, que 
aseguraba a los niños la influencia formativa directa de sus pro- 
genitores. 

La rotura de dicha situación prodúcese por virtud de dos cir- 
cunstancias diferentes, resultantes de la transformación de los me- 
dios de producción. Los adelantos científicos y la gran industriali- 
zación, separaron a los padres de sus hogares —en las ciudades— 
y obligaron a una preparación más especializada e instrucción más 
esmerada de los niños. Esto último y la explotación más intensiva 
del agro, obligó a los padres a buscar una enseñanza más amplia 
del niño campesino. 

Por consiguiente, comúnmente todo padre se ve obligado a com- 
partir con otras personas, pedagogos o maestros, la enseñanza de 
sus hijos. La propia ley presupone tal colaboración, cuando exige 
la concurrencia forzosa de los niños a un colegio. 

Solamente resta a los padres el derecho de elegir a tales co- 
laboradores —si su situación económica se lo permite— supliendo 
el Estado, por su concurso la imposibilidad de los más desampara- 
dos, con el ofrecimiento de escuela pública gratuita. 

TI. En la Sociedad contemporánea, por tanto, tales conoci- 
mientos formativos de la personalidad se imparten fundamental- 
mente por dos clases de instituciones u organismos: la familia y la 
escuela. 

Normalmente, la acción de ambas instituciones es complemen- 
taria, aunque puede acontecer que falte la de una u otra. Puede 
haber carencia de familia y ha de sustituirse su influencia por otros 
medios en el expósito y abandonado y muchas veces en el hijo ile- 
gitimo; los defectos sensoriales —sobre todo la ceguera y sordo- 
dumez— como omisión en la concurrencia a la escuela, pueden en- 
gendrar el analfabetismo y la incultura. 

Para asegurar pues, el mantenimiento de la civilización y pro- 
greso, es indispensable conseguir que todos los seres humanos ten- 
gan, en el período adecuado de su vida, la correspondiente forma- 
ción de su personalidad. Las normas que reglan la convivencia social 
se cumplen generalmente por acatamiento y convencimiento, pero 
a veces —por circunstancias históricas atinentes al medio cósmico 
© por desadaptación individual— dejan de obedecerse; entonces en- 
tra a actuar coactivamente el Estado, para asegurar la realización 
del Derecho. En cuanto se refiere a la formación de los seres — 
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como respecto de cualquier otra finalidad— el Derecho ha de cum- 
plirse mediante órganos especializados. Estos son principalmente 
los tribunales o juzgados de menores. 

La actuación de tales órganos es, por tanto, suplementaria; o 
sea que actúa principalmente en defecto u omisión de la familia 
y también secundándola. Coopera con la escuela —pero aquí como 
órgano estatal para los casos socialmente anormales— en la rea- 
daptación de los menores. 

Pero inclusive dichos órganos jurisdiccionales pueden tener una 
misión de contralor político de la Escuela misma. 

Todo Estado fíjase sus lineamientos de organización, en la con- 
ducta misma de sus integrantes: libertad, obediencia y solidaridad 
más o menos amplia. La formación de los ciudadanos, el material 
humano mismo, es lo que da características propias y verdaderamen- 
te estables a cada uno de ellos. Es natural que pretenda, por con- 
siguiente, que no se subviertan tales directivas. Por eso, y sin per- 
juicio de los órganos administrativos técnicos especializados, a me- 
nudo la ley confiere a los juzgados de menores artibuciones de in- 
tervención en instituciones educativas públicas o privadas. Es co- 
mún que en los países democráticos hayan de intervenirse cole- 
gios donde se imparte enseñanza contraria a tales ideales. 

También cabe que dicha magistratura pueda —mediante un 
régimen educativo apropiado— modificar una influencia perniciosa 
pedagógicamente recibida por determinado menor. 

IV. La educación de los niños está confiada habitualmente a 
sus padres. 

Aunque virtualmente éstos podrían proporcionarla íntegramen- 
te, según dijéramos, con la complejidad de la vida actual habitual- 
mente no estarán capacitados o no dispondrán de tiempo suficiente 
para suministrar a los niños los conocimientos necesarios para su 
formación intelectual; deberán limitarse a la formación de su per- 
sonalidad moral, mediante la creación de hábitos y costumbres ade- 
cuados. 

Es imprescindible, pues, en primer término, que no falte a na- 
die tanto la enseñanza intelectual, como la educación moral. La 
carencia o la inadecuación del medio familiar, ha de obviarse, fun- 
damentalmente, mediante la inserción del niño en un hogar susti- 
tutivo; así como habrá que paliar las situaciones en las cuales la 
educación paterna sea deficiente o impropia. También habrá de 
coadyuvarse con los progenitores para reeducar a un vástago de 
aquellos que, por sus condiciones patológicas, no reaccione conve- 
nientemente a los medios educativos, ordinarios o incurra en trans- 
gresiones del ordenamiento social. 

Siendo más fácil y más conveniente prevenir que curar, los 
consejos tutelares o tribunales de menores deben prestar su con- 
curso a padres y guardadores todas las veces que éstos lo requie- 
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ran para asesorarlos y ayudarlos en la dirección y corrección de 
los jóvenes a su cargo. Mediante estudios psicopedagógicos les darán 
orientación profesional y psicoterapéutica, secundándolos con la au- 
toridad de que disponen para el debido encauzamiento de su con- 
ducta y actividades. No ha de olvidarse que es mucho más fácil y 
sencillo educar que reeducar, porque es tarea ímproba desarraigar 
hábitos incorrectos o antisociales y sustituirlos por buenas costum- 
bres que subsistan sin coacción externa. Pero, además, la educación 
ha de adecuarse al sujeto de la misma, teniendo en cuenta sus par- 
ticularidades. Muchas veces obstan a la debida asimilación educa- 
tiva determinadas anomalías no sólo psíquicas sino hasta sensoria- 
les (dureza de oído, miopía, etc.). El temprano conocimiento de 
aquellas, junto al uso de técnicas modernas aparentes, evita mu- 
chas inadaptaciones sociales. Por consiguiente, los preindicados ór- 
ganismos deben prestar su concurso en dichos aspectos de la for- 
mación juvenil. 

V. — La concepción de los tribunales de menores —con las más 
amplias atribuciones— es más completa que la de los consejos tute- 
lares. No se trata solamente de amparar a los niños, sino que se 
protege a éstos y a la colectividad en el interés de que sean ciu- 
dadanos aptos para la convivencia social. 

Es menester amplio conocimiento de las normas sociales y 
grandes facultades para hacer seguro y efectivo su cumplimiento. 

No se trata solamente de ayudar a los padres, sino a menudo 
de suplir a éstos, sustituyéndolos total o parcialmente. Todo el or- 
denamiento social puede verse comprometido con la indebida edu- 
cación de los menores, por lo cual la comunidad entera se encuen- 
tra interesada en la correcta formación de aquéllos. 

Los problemas en juego no son exclusivamente individuales, sino 
colectivos: no se trata solamente de prevenir la delincuencia o el 
parasitismo sino que pueden lesionarse los principios cardinales de 
nuestra vida política. 

El derecho de otras personas y principalmente el primario de 
los padres de educar a sus hijos, está comprometido en cada me- 
dida que se adopte respecto de un niño. No ha de olvidarse que, 
para el funcionamiento de la forma democrática de gobierno, es 
indispensable la existencia de la opinión pública. Esta se integra 
con las voces diversas de una multitud de personas de diferente 
formación psicológica, dentro de los cuadros generales de nuestra 
civilización. O sea que en cada hogar, reciben los niños una dife- 
rente orientación filosófica que los hará distintos. Sus diversas con- 
cepciones aunadas, darán por resultado la cambiante orientación 
popular y, por ende, la gubernamental. Uniformarlos es perder ese 
criterio directriz y quedar sujetos a la manera de pensar del ma- 
gister que guiara su educación. Por consiguiente habrá de medi- 
tarse que sustraer menores a la educación paterna es réfluir siem- 
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pre sobre las orientaciones futuras del grupo social. Eso da la 
pauta de la importancia trascendente que tiene la formación de las 
personalidades y de la necesidad de rodear de las máximas garan- 
tías todo lo referente a la ingerencia del Estado en aquello. Deben 
actuar en tales Tribunales hombres de probada capacitación jurídica 
y con amplios conocimientos de Sociologia y Psicología infantil, 
para que puedan actuar con pericia y moderación. Como en la época 
moderna estamos bajo la égida de una cada vez más acentuada es- 
pecialización y como la índole de estos problemas exigen gran di- 
versidad de conocimientos, le será indispensable al Tribunal contar 
con colaboradores técnicos que cooperen en la dilucidación de las 
intrincadas cuestiones que se les plantearán y los ayuden a resol- 
verlas debidamente. Estos serán principalmente: psicólogos, peda- 
gogos y asistentes sociales. Solamente así podrá protegerse acerta- 
damente la formación de la personalidad de los menores —respecto 
de los cuales les toca actuar— y asegurar su adecuada adaptación 
social. : 

La intervención de tales organismos, que puede ser tanto pre- 
ventiva como resolutiva y correctiva, puede coadyuvar con la fa- 
milía o actuar en defecto de ésta. Lo último ocurre tanto cuando 
es necesario readaptar y reeducar un menor, como en el supuesto 
de que sea necesario sustraer a aquél a un hogar inadecuado o 
elegir entre ambos padres. Hay que quitar al niño de un medio 
familiar inidóneo para su formación en el caso de abandono moral 
o en alguno de los supuestos de pérdida o limitación de la patria 
potestad. Comprobada la existencia de una situación inaparente pa- 
ra la continuidad de la vida del ser en formación, será necesario 
dotarlo de un hogar sustitutivo, con lo cual se evitará su desadap- 
tación social y se procurará la debida formación espiritual. 

Pero puede acontecer también que la separación de los proge- 
nitores obligue a preocuparse de elegir entre ambos aquel al cual 
se le confiará su dirección. 

Dicha tarea tenderá asimismo a la debida formación del menor, 
ya que necesariamente uno de ellos estará mejor dotado para edu- 
carlo. 

Lo mismo acontece en el supuesto de muerte de los progenito- 
res; en cuya hipótesis —salvo caso de nombramiento testamentario 
de tutor— habrá que elegirse entre los familiares o aún los ex- 
traños quien sea más indicado para orientar y formar al pupilo. 

Dichas delicadas tareas normalmente confiadas a los tribunales 
de menores, tienen pues, un efecto no por indirecto menos impor- 
tante en el desarrollo de su personalidad. 

VI. Sin embargo, los tribunales de menores han venido, en 
esta etapa de la marcha de la humanidad, a integrar, junto con 
los padres y la escuela, una faceta del proceso de la formación de 
la personalidad de muchos individuos. 
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La autoridad pública debe preocuparse sobremanera en la de- 
bida formación de sus futuros integrantes, y para hacerlo en aque- 
llos casos en que justamente es más necesaria tal intervención, 
debe asegurar las más amplias garantías a los ciudadanos. 

Por consiguiente, se hace necesario poner cada vez más téc- 
nica en la formación de los magistrados que han de tener a su 
cargo la resolución de los casos de menores (Jueces de menores). 

En esta etapa de la marcha de la humanidad, prima cada vez 
más la necesidad de que cada miembro activo de la misma se es- 
pecialice lo más posible para determinada tarea, y dicha exigencia 
debe ser más acrecida aún respecto de aquellas funciones que 
tienen gran trascendencia social. 

Mas como el magistrado no puede tener sino una actividad rec- 
tora, es menester contar también con un personal subalterno que 
cumpla debidamente sus órdenes. No basta para ello con la exis- 
tencia de la Escuela de Servicio Social, sino que es menester contar 
con una escuela de funcionarios. 

De lo contrario, por buena que sea la magistratura de meno- 
res, serán en gran parte vanos sus esfuerzos. 

La mies exige muchos y buenos operarios, pero no debemos 
dudar que en este siglo, que ha sido llamado del niño, el camino 
se recorrerá totalmente para bien de la humanidad. ¡Ya ciertos 
países de nuestra América dan una auspiciosa demostración del 
perfeccionamiento alcanzado en esta misión! 


Instituto Internacional Americano 
de Protección a la Infancia 


Reunión del Consejo Directivo 


El 17 de este mes de diciembre se realizará la reunión extra- 
ordinaria del Consejo Directivo de nuestro INSTITUTO, para tratar 
la siguiente Orden del Día: 


1. — Asuntos entrados. 
2. — Reforma de los Estatutos. 
3. — Propuesta de la Dirección General para designar Conse- 


jero Honorario al Profesor Emilio Fournié. 


Nuevo Delegado de Haití 


El señor Ariel Bouchaton Martini, Cónsul de Haití, en Monte- 
video, ha sido designado Delegado residente de Haití ante nuestro 
INSTITUTO. 


Nuevo Delegado de Panamá 


El doctor Miguel O. Amado Burgos. Enviado Extraordinario 
y Ministro Plenipotenciario de Panamá en el Uruguay, por decreto 
de 11 de noviembre último ha sido designado Delegado residente en 
Montevideo, representando a Panamá ante nuestro INSTITUTO. 


Conferencias y Congresos 


JORNADAS NACIONALES DE HIGIENE MENTAL 
Caracas. 10 al 14 de Mayo de 1954 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Grupo I. — Conclusiones: “LA SALUD MENTAL Y LA FAMILIA” 


1. — Admitida universalmente la familia como el núcleo funda- 
mental de la sociedad consideramos labor esencial de Higiene Men- 
tal contribuir por todos los medios a la estabilidad y armonía fa- 
miliar. 

2. — Se conceptúan como factores desfavorables para la inte- 
gración familiar la inmadurez de la personalidad en cualquiera de 
sus tres aspectos: Biológico, Emocional y Moral. 

Recomendaciones: 

1. — Fomentar la adecuada preparación de los futuros cónyu- 
ges y encaminarlos a la utilización del Consejo Médico-Psicológico 
Pre-nupcial. 

2. — Robustecer las relaciones afectivas en el seno de la fa- 
milia mediante la promoción de consultas psicológicas y campañas 
educativas destinadas a tal fin. 

3. — Jlustrar a los Maestros en aquéllas situaciones psicológicas 
que dentro del hogar causan desequilibrios en la mente infantil y 
conjuntamente desadaptación social. 

4. — Propugnar el mayor desarrollo de una politica, nacional 
de seguridad económico-social de la familia mediante la adopción 
del sistema de “Subsidio familiar” en todas sus formas. 

5. — Propiciar el establecimiento de disposiciones encaminadas 
a restringir la concesión del divorcio cuando existan descendientes. 


Grupo Il. — Conclusión: “LA HIGIENE MENTAL EN EL CAMPO 
DE LA PUERICULTURA”. 


Se reconoce el hecho de que en el cuidado integral del niño 
los factores psíquicos tienen paralela importancia a los somáticos. 

Recomendaciones: 

1. — Se recomienda la orientación de todo el personal de los 
Hospitales de Niños en Higiene Mental, insistiendo principalmente 
en las necesidades psíquicas del niño y en la importancia de las 
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relaciones del personal con los familiares de los infantes. 

2. — Se recomienda la creación de servicios de Higiene Mental 
en los Centros Sanitarios-Asistenciales dedicados a la Madre y al 
Niño. Dichos Servicios realizarán además labor pedagógica. 


Grupo IV. — Conclusión: “EDUCACION DEL PUBLICO EN HI 
GIENE MENTAL”. 


Se reconoce como una necesidad inaplazable la capacitación 
en normas de Higiene Mental de todos los médicos en general, es- 
pecialmente de aquellos que prestan servicios en Salud Pública y 
de los Obstetras y Pediatras; igualmente con respecto a otros gru- 
pos de personas dirigentes en las colectividades, principalmente los 
educadores, abogados, sacerdotes, patronos industriales, personal 
superior de los Establecimientos Penitenciarios, etc., etc.. 

Recomendaciones: 

1. — Que en la preparación de los Médicos la enseñanza psi- 
quiátrica se complemente con la inclusión de la psicología médica y 
de la Higiene Mental. 

2. — Que en los Planes de preparación de los profesionales del 
Derecho se incorpore, como complemento de la cátedra de Medicina 
Legal el estudio de los principios y normas de la Higiene Mental. 

3. — Que en las Escuelas de Enfermeras y de Trabajadoras So- 
ciales se incluya el estudio y formación de la Higiene Mental en 
cada uno de los años académicos, dando primordial importancia a 
los problemas de índole práctica que la futura profesional deberá 
afrontar y resolver. 

4. — Que en las labores de Salud Pública se dé la debida con- 
sideración a la Higiene y Salud Mentales, y que ello se refleje en 
el entrenamiento especial de Enfermeras, Trabajadoras Sociales y 
“Auxiliares, tal como viene haciéndose en el Curso de Médicos Hi- 
gienistas y en el de Puericultores. 

5. — Que mediante la organización de Cursillos, Seminarios, 
Trabajos de Grupos, y cualquier otro medio que se juzgue conve- 
niente, los organismos competentes suministren las facilidades ne- 
cesarias para el entrenamiento de Higiene Mental de aquéllos pro- 
fesionales que no lo recibieron durante su formación básica. 

6. — Que en las Instituciones Hospitalarias se tome muy en 
cuenta la repercusión que tiene la enfermedad sobre el psiquismo 
del paciente, y prevean las facilidades necesarias para quienes acu- 
dan a ellas, de acuerdo con las modalidades particulares que pue- 
den presentar determinados casos. 

7. — Que las Escuelas de Enfermeras y Trabajadoras Sociales 
se interesen aún más por la Salud Mental de sus alumnas, selec- 
cionándolas previamente a su ingreso y realizando los ajustes re- 
queridos en sus horarios y planes de estudios. 


500 BOLETIN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL 


8. — Que las Campañas de Divulgación que se organicen y lle- 
ven a cabo sobre temas médico-social sean debidamente planificados 
y con el asesoramiento necesario, a fin de evitar efectos contra- 
producente. 


Grupo ‘Ill. — “HIGIENE MENTAL ESCOLAR”. 
Sub-Grupo: Utilización del Tiempo Libre. 


Conclusión: 

Reconoce que la utilización correcta del Tiempo Libre de que 
disponen los niños ejerce una influencia decisiva en la formación 
de la personalidad. | 

Recomendaciones: 

1. — Debe propiciarse la inclusiôn, en los instrumentos legales 
respectivos de disposiciones que obliguen a los urbanizadores a 
designar zonas hábiles para parques infantiles bien organizados, en 
donde los niños puedan gozar de una recreación sana y de seguri- 
dad personal a toda prueba, evitando celosamente el destino de 
estos terrenos para otra finalidad. 

2. — Debe procurarse el aumento de las Bibliotecas Infantiles, 
en las cuales se tendrá muy en cuenta la cuidadosa selección del 
material de lectura y del personal encargado de atenderlo. 

3. — Conviene tomar providencia restrictiva contra las publi- 
caciones llamadas infantiles, de tipo nocivo tanto con las que se 
editan en el país como con aquellas que se importan; instando al 
Consejo Venezolano del Niño a que se cumplan estrictamente las 
disposiciones vigentes. 

4. — Es conveniente controlar en forma eficiente el tipo de 
películas que se proyectan para los menores. En efecto, las Juntas 
de Censuras deben cambiar el criterio de clasificación y tomar en 
cuenta no sólo el aspecto sexual, sino también los intereses y 
condiciones psicológicas de los niños, para los cuales es necesario 
hacer una clasificación especial. 

5. — Convendría intensificar más las experiencias de la radio 
Infantil, bien mediante el aumento de recursos de los Grupos exis- 
tentes o con la organización de nuevos elencos que actúen bajo 
el control de instituciones autorizadas. 

6. — Convendría intensificar más las experiencias de la radio 
escolar y el cine educativo para extenderlos en formas organizadas 
en todas las regiones del país. 


7. — Debe propiciarse un control bien efectivo de las progra- 


maciones radiales y de televisión, para conseguir que haya mayor . 


cuidado en la calidad de los programas que emiten nuestras emi- 
soras, de los cuales son víctimas invisibles millares de niños. 
8. — Recomendar las organizaciones de Servicio Social que se 
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ocupan en alguna forma en el bienestar de la infancia. Desarrollar 
el trabajo social de grupos como instrumento afectivo en la profi- 
laxis de los problemas que enjendra la extra escolaridad y la 
falta de adecuada recreación. 

9. — Estimular la iniciativa privada y orientarla en beneficio 
del desarrollo y fomento de programas de recreaciones extraescolares 
tal como lo hacen la Fundación Mendoza y otras Sociedades de 
índole recreativa, 


Sub-Grupo: Desadaptación Escolar: 


Conclusión: 

Se reconoce que deben tomarse medidas contra los factores 
complejos que causan o motivan la desadaptación escolar. 

Recomendaciones: 

1. — Deben crearse centros de psicología escolar, dotados de 
Trabajadoras Sociales y conectados con los servicios de Higiene 
Escolar, que sirvan para estudiar y diagnosticar todos los niños 
que presenten problemas de adaptación escolar. 

2. — En los grupos escolares más numerosos deben estable- 
cerse clases diferenciales que permitan la educación adecuada de 
los niños retrasados, de los ligeramente retardados, de los no adap- 
tados por factores ambientales, y clases de recuperación para los 
niños con lagunas en sus conocimientos. 


Sub-Grupo: Formación del Maestro. 


Conclusión: 

Se reconoce la importancia que tiene el Maestro en la vida del 
niño, no sólo por ser quien imparte la instrucción, sino por la 
influencia que su personalidad ejerce sobre la formación del ca- 
rácter infantil. 


Recomendaciones: 

1. — Que los candidatos a las Escuelas normales sean objeto 
de una selección en la que se tenga en cuenta, no sólo su capacidad 
intelctual sino también las condiciones naturales que exije una 
profesión que tiene el carácter de un sacerdocio. 

2. — Que el Estado procure hacer más atrayente esta profesión 
mejorando las condiciones económicas y sociales de quienes tra- 
bajan en ellas para conquistar hacia la misma los individuos más 
aptos y capaces. 

3. — Que se preste una especial atención a la formación pro- 
fesional del maestro, tomando en cuenta todos los aspectos sefia- 
lados en el informe correspondiente. 

4. — Que el Estado considere que la formación del Maestro no 
termina con su salida de la Escuela Normal, y que por tanto man- 
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tenga una actitud vigilante y activa que sirva para procurarle los 
medios apropiados de superación profesional. 


Sub-Grupo: La Orientación Profesional. 


Conclusión: 

Se establece que la Orientación Profesional debe tomar carta 
de naturaleza en nuestro país a fin de lograr un mejor encauza- 
miento de nuestra juventud hacia las actividades profesionales. 

Recomendaciones: 

1. — La Escuela debe colaborar al proceso de O.P. en la si- 
guiente forma: 

a) Incluyendo en sus programas actividades teóricas y prác- 
ticas que permitan al niño familiarizarse adecuadamente 
con el mundo del trabajo. 

b) Introduciendo el uso de la ficha de observación escolar don- 
de se condensen todos los datos sobre el rendimiento y la 
personalidad de cada alumno que puedan ser de utilidad 
para el consejo orientador. 

c) ¡Considerando los últimos años de la Escuela como período 
favorable para iniciar la pre-orientación profesional, me- 
diante actividades intelectuales y manual que lleguen hasta 
implantar el taller en la Escuela, y que permita hacer co- 
nocer al niño el mayor número de actividades profesionales 
y de tipos de trabajo. 

2. — Los servicios de Higiene Escolar deberán colaborar en 
este trabajo sometiendo a cada escolar, en fecha próxima a la ter- 
minación de su estancia en la Escuela, a un examen en el que se 
precisen sus defectos y superioridades físicas para el trabajo. 

3. — Es urgente la creación de Centros u Oficinas de orienta- 
ción profesional que sean los responsables directos de todo el pro- 
ceso necesario para esta tarea, y los encargados de centralizar y 
coordinar las actividades de todos los elementos que participen en 
ella. 

4. — Se recomienda con fines de experimentación, la creación 
de una Unidad Escolar en que la educación básica, elemental y se- 
cundaria, esté complementada por cursos y materias obcionales que 
faciliten la labor orientadora; el Plan obcional permitirá la crea- 
ción en la primaria de cursos de preorientación y formación y 
en el Liceo el establecimiento de diversas especialidades de Ba- 


chillerato Técnico, Comercial, Artístico y el funcionamiento de los’ 


Centros de aprendizaje necesarios para la orientación hacia las 
profesiones técnicas. 
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Sub-Grupo: La Educación Pre-escolar. 


Conclusión: 

Se reconoce que la educación pre-escolar es indispensable para 
el favorable desarrollo de la personalidad infantil, y la necesidad, 
por consiguiente, de fomentar la creación de Jardines de Infancia. 


Recomendaciones: 

1. — Todos los Institutos para Pre-escolares deben dar atención 
preferente al aspecto pedagógico. 

2. — En ello se debe proporcionar al niño los conocimientos 


teóricos y las habilidades que necesite para su desnvolvimiento pos- 
terior y no ha de pretenderse proporcionar al niño conocimientos 
que no sean adecuados para su edad y desarrollo. 


3. — Exigir a los Educadores en este ramo la preparación bá- 
sica de maestra, seguida luego de la especialización de Kindergarten. 
4. — Es necesario que en estos Institutos se preste la debida 


asistencia médica y su coordinación con otros especialistas que se 
ocupan del niño. 


Sub-Grupo: Higiene Mental del niño Excepcional. 


Recomendaciones: 

1. — Se afirma la necesidad en Venezuela de Centro Psico-peda- 
gógicos para la Infancia, a donde los educadores, padres de familia, 
trabajadores sociales, etc., puedan referir los casos difíciles que 
se les presenten. Estos Centros contarían con la colaboración de 
educadores, Psicólogos Psiquiatras, Trabajadores Sociales y Mé- 
dicos. : 

2. — Se recalea la urgencia de establecer Clinicas Psiquiátricas 
Infántiles, Clínica Psico-pedagógicas e Instituciones similares, don- 
de puedan recibirse como internos los menores que lo necesiten. 

3. — Se formula el deseo de que en el pensum de materias 
de las Escuelas Normales, de las Escuelas de Servicio Social y 
del Instituto Pedagógico, se dé amplia cabida a la Psicopatología 
Infantil y a la Higiene Mental en General. 

4. — Se recomienda tratar el tema de la presente ponencia en 
las conferencias periódicas que celebran las Sociedades de Padres 
y Maestros. 

5. — Acerca de los niños super-dotados. : 

a) Se encarece la necesidad de crear una conciencia nacional 

que pondere y valorice la importancia de la formación de 
los superdotados. 

b) Se recalca la necesidad de establecer Instituciones especia- 

les para niños superdotados, y se hace un llamamiento a 
las esferas oficiales y a la iniciativa privada para que apo- 
yen moral y económicamente esta clase de Instituciones. 
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6. — Acerca de los niños deficientes desde el punto de vista 
somático: 

a) Se tributa un voto de aplauso a las personas e Instituciones 
que han venido prestando su generosa colaboración a la 
solución del problema de la Infancia corporalmente lisiada 
y a los ciegos. 

b) Se recomienda el incremento de los servicios de diagnóstico 
de las anormalidades sensoriales y de la palabra y la crea- 

ción de los dispositivos necesarios para la educación y tratamiento 
de los niños que las padecen. 

7. — Acerca de los niños que presentan desviaciones de la 
, conducta, 

a) Se pone de relieve la trágica situación de muchos menores, 
cuya conducta desviada se debe principalmente a la mala 
constitución del hogar y se encarece la necesidad de dar 
una Orientación adecuada a las familias acerca del trato 
que debe dispensarse al menor. 

b) Se destacan la importancia de un ambiente hogareño psí- 
quicamente sano para evitar el brote de la psicopatía. 

c) Se recomienda que en toda acción reeducadora ejercida en 
menores de esta naturaleza, participen en forma conjunta 
todos aquellos a quienes compete el problema, dentro de su 
respectiva esfera: Médicos, Sociólogos, Educadores, Juris- 
tas, Psicólogos, Psiquiatras y Trabajadores Sociales. 

8. — Acerca de los niños oligofrénicos. 

Se encarece la necesidad de organizar la educación del niño 
débil mental mediante la creación de clases especiales anexas a 
los Grupos Escolares o de Escuelas autónomas para este tipo de 
niños. 


RECOMENDACIONES GENERALES 


Primera. — Enviar a las Sociedades de Padres y Representan- 
tes que existen en Escuelas y Liceos, a los Ministerios de Sanidad 
y Asistencia Social, Justicia, Educación y Trabajo, todo el mate- 
rial producido en estas Primeras Jornadas Nacionales de Higiene 
Mental para su mayor divulgación. 

Segunda. — Designar del seno de las Organizaciones que pa- 
trocinan estas Jornadas una Comisión permanente que labore por 
las finalidades recomendadas y que se mantenga en estrecha re- 
lación con los Ministerios supra-citados. 
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TERCERAS JORNADAS PEDIATRICAS NACIONALES 
Cartagena, Colombia, enero de 1955 


Definitivamente ha sido escogida Cartagena para la sede de 
las Terceras Jornadas Pediátricas que se realizarán en los pri- 
meros días del año entrante. Esta determinación se tomó durante 
la visita que destacados médicos de Bogotá y Barranquilla efectua- 
ron a esta ciudad, y durante la cual se integraron los distintos Co- 


mités Organizadores de este certamen científico. 


Los Comités mencionados quedaron formados en la siguiente 
forma: para Cartagena: Presidente, doctor Napoleón Franco Pa- 
reja; Vicepresidente, doctor Enrique de la Vega; Tesorero, doctor 
Eusebio Vargas Vélez; Secretario, doctor Juan Zapata Olivella, y 
vocales, doctores Guillermo de los Ríos, Arístides Paz Vieira y 
César Guerrero. Para Bogotá, los siguientes médicos: Presidente, 
profesor Jorge Bejarano; Vicepresidente, profesor Calixto Torres 
Umaña, y vocales: doctores Jorge Camacho Gamba y Antonio Al- 
varez Riaño. 

Para Barranquilla, Presidente, doctor Atilio Marino; vocales: 
doctora Elena Uribe de Jiménez, doctor Luis F. Cubas y Secretario, 
Hernando Barrios Angulo. 


X JORNADA DE NEUMOTISIOLOGIA INFANTIL 
París, Francia. Abril de 1955 


Bajo la presidencia del profesor Giraud se reunieron más de 
trescientos tisiólogos, pediatras y cirujanos venidos de Francia, 
Inglaterra, Bélgica, España, Suiza e Italia, en Marsella, para asistir 
a la IX Jornada de Neumotisiología Infantil, en la que se discutió 
sobre cirugía torácica en el niño y pronóstico de la tuberculosis en 
el curso del primer año de vida. 

La X Jornada tendrá lugar en abril próximo, en París. Pre- 
sidirá la reunión el profesor René Debré y el temario será el si- 
guiente: 1) estimación de los riesgos en la evolución de la tuber- 
culosis; 2) balance de la prevención sistemática con BCG; 3) des- 
pistaje de las contaminaciones en las colectividades; 4) prevención 
de la tuberculosis en el adulto por tratamiento de la tuberculosis 
primaria; 5) valor de la cura higiénica y papel de los establecimien- 
tos en el tratamiento de la tuberculosis infantil. 


Libros y Revistas 


Dr. José Saralegui. — EL PRIMER AÑO DEL BEBE. Monte- 
video. 1954. 

El Director de Educación Sanitaria del Ministerio de Salud 
Pública, doctor José Saralegui acaba de publicar un libro, muy 
bien impreso y mejor ordenado, que contiene, en su primera 
parte, los consejos más modernos, y fácilmente accesibles para las 
madres jóvenes, para cada mes .de vida de un bebé, desde el 
nacimiento hasta cumplir un año de vida. 

La segunda parte comprende una serie de formularios o cua- 
dros donde los padres o el médico, —se indica en cada caso— debe 
hacer las correspondientes anotaciones, las que en conjunto tra- 
ducirán concretamente todas las incidencias biológicas de la vida 
del niño, incluyendo también las preocupaciones de los padres 
sobre la alimentación, el vestido, y muy especialmente la fecha: 
y el proceso de las diferentes vacunaciones preventivas aconse- 
jadas por la higiene moderna. Un formulario contendrá también 
los datos y fotografías del bebé, de sus padres y familiares, 

En suma, cumplidas las instrucciones de la primera parte del 
libro, expresadas las respuestas de los cuadros mensuales, fami- 
liares y médicos, quedará ahí una pequeña historia del primer año 
del bebé, el de más importantes contingencias para la vida y el fu- 
turo del niño. 

Cabe destacar la obra inteligente de nuestro amigo el Dr. Sa- 
ralegui, que quitando tiempo al reposo a que tendría derecho 
después de su actividad diaria, como profesional médico y alto 
funcionario del Ministerio de Salud Pública, escribe para su pú- 
blico preferido, las madres, un libro bien práctico, y de preciosa 
utilidad y que contribuye también a reforzar los lazos morales de 
una familia que concentra su atención en los futuros ciudadanos 
que va entregando al porvenir de la nación. 

Roberto Berro 


Dr. Héctor Pedraza M. — LA ENFERMERIA EN COLOMBIA, 
Bogotá. 1954. y 

Reseña histórica sobre su desarrollo y sobre su legislación 
se presenta como homenaje a las enfermeras de Colombia y tam- 
bién para contribuir 'al conocimiento del desarrollo de la enfer- 
mería en el país. En una relación pormenorizada describe desde 
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las primeras actividades de los “hijos de San Juan de Dios” en E 
el único Hospital existente en Bogotá, en 1850, pasando por las | 
diferentes etapas hasta la época actual. El Dr. Rafael Calvo fué 
el fundador de la primera escuela de enfermeras en Cartagena. 
En 1930, la incipiente organización de la higiene colombiana diri- 
gida por el Dr. Pablo García Medina creó una Escuela Oficial, 
contratando enfermeras norteamericanas por medio de la Institu- 
ción Rockefeller, que denominó Escuela Nacional de Enfermeras 
Visitadoras. En el mismo año las señoritas Isabel y Ana Sáenz 
Londoño fundaron con carácter privado un centro de protección 
a la infancia con una Escuela de Enfermeras del Centro de Ac- 
ción Social Infantil de Bogotá. En 1937, la naciente Universidad 
Nacional, fundó la Escuela de Enfermeras cuyas graduadas se 
llamaron Enfermeras hositalarias de la Universidad Nacional. 
Por otra parte, la Cruz Roja Nacional estableció en 1938, una 
Escuela de Enfermeras en Bogotá. En el año 1942, aprovechan- 
do los servicios de dos enfermeras enviadas por la Oficina Sani- 
taria Panamericana, los doctores Luis E. Aconcha y Héctor Pe- 
draza propusieron la creación de una Escuela Nacional Superior de 
Enfermeras, dependiendo del Ministerio de Trabajo, Higiene y 
Previsión Social y supervigilada por la Universidad Nacional. 

Cita luego diversas actividades docentes en el Hospital San 
Juan de Dios de Bogotá, la Escuela de Enfermera Partera del 
Instituto Materno Infantil, la Escuela de Auxiliares de Enferme- 
ras del Club Noel de Calí, la Escuela de Enfermeras de las Hijas 
de la Caridad de S. Vicente de Paul, de Cali, la Escuela de Tunja, 
la Escuela de la Pontificia Universidad Católica Javeriana y la 
Escuela de Enfermeras de la Universidad de Antioquia. 

Continúa así el autor con un lujo de detalles que muestra 
a las claras la preocupación que en todos los sectores oficiales y 
particulares ha existido por la enfermería. Pero hay algunas con- 
sideraciones que son interesantes. Hasta 1937 el campo de la 
enfermería y el del servicio social no estaban bien definidos. 
La existencia de enfermeras visitadoras se diferenció más tarde, en 
visitadoras de higiene pública y del servicio social. 

En un últmo capítulo describe toda la legislación referente 
a la enfermería. Como resumen final hace ver lo que significa la 
enfermera en el campo de la salud pública y de la asistencia 
social, habiendo quedado plenamente establecida la enfermería 
en Colombia con buenas escuelas y con legislación adecuada. 

A pesar de que el relato tiene carácter preferentemente his- 
tórico, sin embargo, al estudiar las diversas etapas por que pasó 
la enfermería en Colombia, señala la evolución del fenómeno que 
da lugar a imprecisa orientación como ha pasado en muchos 


países de nuestro continente, Víctor Escardó y Anaya 
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Prof. Israel Castellanos. — LA ODONTOLOGIA LEGAL EN 
LA INVESTIGACION DE LA PATERNIDAD, Habana. Cuba. 
En la práctica judicial no son frecuentes los casos en los que 
se verifica la investigación de la paternidad cumpliendo todos 
los requisitos científicos. Estos son más difíciles de precisar 


cuando el presunto padre ha fallecido. La investigación de la 


paternidad puede llevarse a cabo por vías diferentes: anatómicas, 
fisiológicas, patológicas, etc. siendo las dos vías más importantes 
el examen de los caracteres biológicos de la sangre o sea la cons- 
titución sanguínea y el examen de los caracteres antropomórficos o 
morfológicos externos. La prueba de certidumbre, empero, sólo puede 
aportarla la primera vía. Con todo los exámenes prosopográficos y 
prosopométricos son novísimos como son sus definiciones y por esa 
razón la Odontología legal ha sido excepcionalmente empleada en 
Europa y en algunos casos, en la América del Sur. La Odontolo- 
gía legal procura diferenciar lo parecido de lo semejante, cuyas 
interpretaciones en rigor científico son enteramente diversas. 

Continuando en ese interesante camino trazado por el autor 
ye estudian los requisitos fotográficos, somatoscópicos y somato- 
métricos por medio de fotografías obtenidas en distintas épocas. 
Con interesantes ilustraciones nos hace ver los procesos em- 
pleados. 

Como se ve este trabajo plantea un interesante. problema 
aportando nuevas técnicas para la investigación de la paternidad 
y pone de manifiesto la existencia de una verdadera Odontología 
legal. Víctor Escardó y Anaya 


Arturo Guevara. — ESPEJO DE JUSTICIA. ESBOZO PSI 
QUIATRICO-SOCIAL DE DON SIMON RODRIGUEZ, Caracas. 1954. 
1954. 

A título de simple presentación bibliográfica ya que no es 
| posible dentro de esta sección realizar el análisis de libro tan 
voluminoso y documentado lo damos por recibido de su autor, 
apenas delineando su propósito. Con motivo del primer centenario de 
la muerte de don Simón Rodríguez, ilustre civilizador venezolano 
y maestro de Bolívar, la Academia Nacional de la Historia Vene- 
zolana dispuso la conmemoración y el Superior Gobierno la publi- 
cación de esta obra, verdadero esbozo psiquiátrico social. 

“La extraña personalidad de don Simón Rodríguez, el Maes- 
tro del Libertador, fluctúa entre el vuelo poderoso de su mente 
creadora y los trastornos del psiquismo, razón que basta para 
analizar su vida desde un doble punto de vista: social y clínico”. 
Así expresa el proemio del libro dedicado a uno de los precurso- 
res de la Independencia venezolana. 


Víctor Escardó y Anaya 


LA ASS 


Informaciones 


NUESTRAS PUBLICACIONES. Como ya lo hemos anunciado 
en los dos últimos NOTICIARIOS, debido a una prolongada huelga 
de gráficos que tuvo lugar en Montevideo, nuestras publicaciones 
debieron sufrir un retraso, apareciendo algunas de ellas a mimeó- 
grafo. Terminada la huelga y normalizadas las cosas, nuestras 
publicaciones, como de costumbre seguirán apareciendo regular- 
mente en las fechas señaladas. Los lectores sabrán disculpar la 
demora y las irregularidades a que ella ha dado lugar. 


PRESIDENTE DEL CONSEJO DE LA ORGANIZACION DE 
LOS ESTADOS AMERICANOS. La Organización de los Estados 
Americanos, de la cual nuestro INSTITUTO es Organismo Hspe- 
cializado Interamericano, acaba de designar Presidente del Con- 
sejo al Dr. José A. Mora Otero, Embajador del Uruguay ante los 
Estados Unidos de América, y representante ante la Organización 
de los Estados Americanos. 

La noticia ha de ser muy bien recibida entre todos los que 
se ocupan de la protección del niño en América, ya que el 
Dr. Mora Otero se ha contado siempre entre los buenos amigos 
de nuestro INSTITUTO. 


FALLECIMIENTO DEL DR. WALTER .PIAGGIO GARZON 
Dimos noticia en el NOTICIARIO de octubre último (N9 96, 
pág. 98) del fallecimiento del Dr. Walter Piaggio Garzón, que 
representaba a El Salvador en el Consejo Directivo de nuestro 
INSTITUTO. En su sepelio hicieron uso de la palabra el Prof. 
Dr. Euclides Peluffo, Profesor de Clínica Pediátrica e Higiene 
Infantil, el Dr. Alfredo Ramón Guerra, Presidente de la Sociedad 
de Pediatría, el Dr. Juan Vizziano Pizzi, en nombre de la División 
12 Infancia del Consejo del Niño y el Prof. Dr. Víctor Escardó y 
Anaya. He aquí las palabras que pronunció este último en repre- 
sentación de nuestro INSTITUTO: 

. Señores: Acompañamos hoy los restos mortales de nuestro 


querido compañero y amigo el doctor Walter Piaggio Garzón. 


Después de las palabras pronunciadas por los colegas que me 
han precedido, poco agregar yo a la exaltación de su personali- 
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dad. Pero habiendo sido designado por el Instituto Internacional 
Americano de Protección a la Infancia para despedirlo, permi- 
tidme al menos que para llenar mi cometido, resuma las aristas 
salientes de este compatriota desaparecido. 

Por encima de todo, Piaggio Garzón fué un médico y un mé- 
dico destacado. Su carrera, en la que se distinguió como estu- 
diante, como profesional y como profesor, fué el nervio y el norte 
de su vida, alrededor de la cual giraron todas sus variadas acti- 
vidades. Estudió a fondo los problemas de la infancia, lo que lo 
hizo valorar como un pediatra cotizado, dentro de la escuela de 
Morquio. Sus trabajos científicos acreditaron esa actividad de su 
vida. Pero el estudio es frío y egoísta si sólo se realiza como 
satisfacción personal que no se derrama en beneficio de los demás. 

Piaggio Garzón sintió la actracción de la enseñanza, ese 
ardor apremiante de trasmitir a los otros los conocimientos y el 
entusiasmo por el saber. Fué maestro, querido por sus alumnos 
que lo veían como profesor y como amigo. Y completando estas 
dos fases del hombre de ciencia, quiso serlo integral, realizando 
obras que harán perdurar su nombre. Su concepción de los Dis- 
pensarios Materno-Infantiles del Consejo del Niño, que elaboró 
eon amor y realizó con tesón, ha servido de modelo en muchos 
países. Lo puedo atestiguar por lo visto y oído en mis viajes por 
el continente americano. 

De modo que sintetizando estas tres modalidades de su per- 
sonalidad, podemos decir que Piaggio estudió, enseñó y realizó, 
dando alcance social práctico a su labor. É 

Fuera de todo esto, médula y esencia de su ser, fué también 
un escritor valorado. Tanto su libro: “Por los senderos de la Me- 
dicina” y sus numerosos artículos publicados en revistas y periódi- 
cos, como su estilo fluído de marcada tendencia helenística e in- 
formación europea, nos lo presentan como un narrador ameno 
de temas históricos, que levantó del olvido a muchos valores de 
nuestra medicina, para mostrárselos a las nuevas generaciones 
que reciben y aprovechan las realizaciones, sin detenerse a pensar 
quién luchó por conseguirlas y «sufrió por cimentarlas. En ese 
sentido, el Dr. Piaggio Garzón dió vida a una obra de gran alcance 
patriótico y justiciero. 

Todas estas cualidades se encuentran a veces en seres supe- 
riores. Pero él añadía a ellas, otras fundamentales, pues son las 
que perfilan y cimentan una personalidad. Piaggio fué un hombre 


de bien, un esposo ejemplar, un padre modelo, de esos hijos que 


eran parte de su vida y hoy lloran su desaparición, un amigo 
dilecto, sincero y constante. He dicho muchas veces que para 
modelar un médico, hay antes que bocetar un hombre y él asentó 


su labor científica sobre estas condiciones exquisitas de la per- 
sona humana. 


itt 
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La misión que hoy pone estas palabras en mi boca, viene del 
Instituto Internacional Americano de Protección a la Infancia, 
del que formaba parte en el Consejo Directivo el Dr. Piaggio 
Garzón como delegado de El Salvador. Este simpático y progre- 
sista país, señores, que conozco y he recorrido admirando su bellí- 
sima naturaleza tropical es llamado el Pulgarcito de América, por 
ser el de menor extensión territorial. La cadena de volcanes que 
lo surca, a cuyos cráteres puede uno asomarse, produce continua- 
dos terremotos y temblores. Al fundar la capital, los españoles 
bautizaron la región con el nombre pintoresco de Valle de las 
Hamacas. Hay alli un pico, el Izalco, que ofrece el espectáculo 
prodigioso de emitir cada diez minutos, desde hace un siglo, una 
erupción de fuego y lava. De día, se aprecia el humo que se su- 
blima hacia el cielo. De noche, la llama sirve de faro a los nave- 
gantes. 

Este volcán es para mí el símbolo de este médico bueno que 
hoy despedimos. Durante toda su existencia, el calor de su corazón 
irradió hacia sus semejantes, como la llama del volcán salva- 
doreño. : 

Y su muerte cristiana ha sido la coronación de su vida de 
acción. 

‘Querido amigo, descansa en paz. 


COMITE EJECUTIVO DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL 
DE SERVICIO SOCIAL. 1954-1958. — Celebróse en Toronto, a con- 
tinuación de la VII Conferencia. Interamericana de Servicio Social, 
la reunión anual de los Comités Permanente y Ejecutivo de las 
Conferencias Internacionales, organismo éste al que está afiliado, 
en calidad de Comité Nacional, el Consejo Central Uruguayo de 
Servicio Social. 

Como resultado de las elecciones efectuadas, quedó integrado 
el nuevo Comité Ejecutivo en la forma que sigue: Presidente, 
George E. Haynes (Inglaterra); Vicepresidentes: George F. Da- 
vidson (Canadá), Michel P. Goutos (Grecia), Luis Carlos Mancini 
(Brasil), Jivraj Metha (India) y el Dr. H. M. L. H. Sark (Ho- 
landa); Secretario: Joe R. Hoffer (Estados Unidos de América); 
Tesorero, William H. Dewar (Canadá); Protesoreros: Mrs. Gu- 
lestan R. B. Billimoria (India), Harry Carey (Estados Unidos de 
América) y Roger Monnin (Francia). Miembros: B. E. Astbury 
(Inglaterra), Dr. Juan Carlos Chans Caviglia (Uruguay), J. Gue- 
rin-Desjardins (Francia), Fred K. Hoehler (Estados Unidos de 
América) y Roger Monnin (Francia). Miembros: B. E. Asthury 
jiro Kimura (Japón), U Ba Kin (Burma), Mrs. Josette Lupinacci 
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(Italia), Dr. Hans Muthesius (Alemania), Simone de Nave (Bél- 
gica) y Laura Vergara (Chile). 

Cabe destacar la amplitud de la representación mundial del 
nuevo Comité Ejecutivo; y asimismo el número y la calidad de 
los delegados pertenecientes a país de América Latina. Brasil, 
Chile y el Uruguay, representados por trabajadores sociales de 
la talla de Luis: Carlos Mancini, Laura Vergara y Juan J. Chans 
Caviglia, prometen una colaboración útil y lucida en favor de la 
tarea, cada día más importante, del Servicio Social internacional. 


LA MORTALIDAD INFANTIL HA DISMINUIDO NOTABLE- 
MENTE. — En 1910, la tasa de mortalidad infantil oscilaba en 
Europa entre el 264 y el 75 por mii, es decir, que en los países 
menos favorecidos más de la cuarta parte de los niños morían 
antes de cumplir un año de edad. En el caso de los países más 
favorecidos, cerca del diez por ciento de los niños no alcanzaban 
a un año de vida. 

En el quinquenio 1821-25, la tasa varió entre 270 y 43 por mil. 

Es entre 1925 y 1952, sobre todo entre 1947 y 1952, que la 
tasa ha disminuído notablemente en gran parte del mundo, debido 
a los esfuerzos hechos en pro del mejoramiento del standard de 
vida y de la higiene. 

Aunque hay un país europeo —Suecia— en donde la tasa ha 
descendido a veinte por mil, hay otros en donde todavía se man- 
tiene relativamente alta (Italia, 64 por mil) o francamente alta 
(más de cien por mil en el Este y Sudeste de Europa). En cuanto 
al Asia, desgraciadamente hay aún regiones en donde la mortali- 
dad infantil pasa del 400 por mil. 

El estudio de la tasa de mortalidad infantil es uno de los me- 
dios que permiten apreciar el nivel general de la salud pública. 
Por lo que se deduce que en los países en donde ha disminuído 
considerablemente, mucho se hace en beneficio de las poblaciones. 


INDICE GENERAL POR AUTORES, MATERIAS Y PAISES. — 
Este Indice que acostumbrábamos presentar todos los años con el 
BOLETIN del mes de diciembre, no se publicará en el futuro sino 
cada dos años. En consecuencia, este año 1954 no aparecerá. En el 
BOLETIN de diciembre de 1955 se encontrará el Indice COrrespon- 
diente a los años 1954 y 1955. De esta manera cada nuevo Indice 


contendrá las indicaciones bienales de nuestros Boletines y de nues- 
tros Noticiarios. 
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PARA LA DIETETICA INFANTIL 


LACTOGENO 


Leche en polvo, modificada, de composición semejante a la 
leche de mujer. 


NESTOGENO 


. leche semidescremada, en polvo, con cuatro azúcares: 


lactosa, sacarosa, dextrina y maltosa. 


ELEDON 
“Babeurre” en polvo. (Leche semidescrémada ácida). 
PELARGON 


Leche acidificada en polvo. (Leche tipo Marriott). 


- MALTOSA - DEXTRINA “NESTLE” 
Azúcar de composición equilibrada para la dietética infantil. 
ALICERON 


Harina de cinco cereales, dextrino-malteada y tostada. 
NESTUM 
Alimento a base de cereales precocidos, con agregado de 
vitaminas y sales minerales. 


CERELAG 


(Harina lacto-amidodiastasada) 
Para la papilla “lactofarinácea”, de preparación instantánea. 


MANZARINA 


Alimento en polvo, a base de harina de trigo, manzana, 
leche entera y azúcar. 


Contiene vitaminas A, B, y D. 


NESTLE 
AL SERVICIO DE LA INFANCIA 


Literatura especializada a disposición de los Señores Médicos 
que la soliciten por correo a Soriano 1099 — Montevideo 
. Teléfono: 9-18-50 
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Canje - Echange - Exchange 


Solicitamos en canje el envío de libros, folle- 


tos, revistas, estadísticas, etc., etc.; en particular A 


aquellos que contengan leyes, decretos, estatu- 


tos, o que traten los problemas del niño en sus Sede a 
aspectos de higiene, asistencia, médico, social, 
de ensefianza, etc. 


- Nous prions de nous envoyer en échange des É oe aes 


a) 


livres, brochures, revues, statistiques, etc, en 


: = particulier ceux contenant des lois, décrets, sta- 
“tuts, ou s'occupant des problèmes de l'enfant | | 
sous ses aspects hygiéniques, d'assistance, médi- 


caux, sociaux, d'enseignement, etc. FL 


books, pamphlets, magazines, etc., particularly e 
those containing statistics, laws, constitutions and 
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